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(Jeher die physiologische Knochenresorption 

TOD 

Dr. CHRISTIAN LOVl^N 

in Stockholm. 



Aoszog AUS einer grösseren Abhandlung über da« Knoohengewebe : Studifir 
och wtdor$oIminffar ö/ver bcncd/naden, /omäfnUffOit mcd a/eecndc pd den 
uiveekling. Stockholm 1863.*) 



Das in der angegebenen Weise entstandene Knochengewebe hat eine 
nur knrzdaaernde Existenz, Bei der intracartilaginösen Knochenbilduug 
sind die eröffneten Höhlen des Knorpelknochens (die primären Markränme) 
kaum von einer Schicht ächten Knochengewebes ausgekleidet worden, als 
diese schon weichen muss der Bildung grösserer, scciindärer Räume, welche 
ihrerseits durch Ansetzung von Knochensubstanz ausgekleidet werden, um 
noch einmal demselben Einschmeizungsvorgang als Opfer zu fallen. In die* 
ser Weise geben Neubildung und Zerstörung des Neugebildeten unaufhör- 
lich nebeneinander fort, bis der Knochen seine endgültige Grösse erlangt 

<) Im Sommer 1872 hatte ich du VoignUgen, Prof. Chr. Latin in Wänborg 
tu tehen und erfahr bei dieser Gelegenheit Näheres Uber die schwedische Arbeit 
dieses Forschers Uber die normale Knochenresorption, welche bis jetzt in Dentsch- 
lond gänzlich allbekannt geblieben ist und mir nur durch eine kurte Notit von 
Sharpey (Qutint onatomy VII edition by Shatpey, Thonuon und Claland pg. CX) 
znr Kenntniae gekommen war. Anf meine Bitte übersetate Prof. Latin den Theil 
seiner Abhandlung, der anf die Knoohenreaorption Bezug hat und frone ich mich, 
durch die mit Genehmigung des Terfasaers geschehende Veröffentlichung dieser Arbeit 
eine wesentliche yervollständigung der Geschichte dieser Frage liefern tu können. 

' - KSIUker. 

V«rh*iidl. d. ph)r».>med. Oes. N. F. IV. Bd. 1 
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hat. In den langen Knochen bleiben dann von der ganzen intracartila- 
ginösen Verknöcherung verhUltnissmässig nur sehr unbedeutende Reste 
übrig, weiche die spongiöse Substanz der Epiphysen bilden helfen. Es ist 
aber nicht nur die intracartilaginöse Knocheutuasse , weiche in dieser 
Weise unaufhörlich resorbirt wird; auch die periostalen Ablagerungen 
gehen bald demselben Schicksale entgegen, denn während dem neue 
Schichten auf der äusseren Oberfläche fortwährend angesetzt werden, 
fallen die inneren ebenso unaufhörlich der Zerstörung anheim. Es ist 
gerade durch eine solche genau abgewogene .Abwechselung von Neubild- 
ung und Zerstörung, dass die Form der Knochen während des ganzen 
Wachsthuras so vollkommen beibehalten wird, aber diese .Abwechselung 
hört mit der Erreichung der definitiven Grösse des Knochens keineswegs 
auf, vielmehr geben während des ganzen Lebens diese Vorgänge immer 
neben einander fort. Uie unaufhörliche Zerstörung von verbrauchtem 
Material und der Ersatz desselben durch Neubilduug, Vorgänge, die wir 
in den übrigen Tbcilen des Körpers annehmen müssen, ohne dass sic 
unmittelbar beobachtet werden können — sind im Knochengewebe so 
deutlich und ihre Resultate so tief und unvertilgbar wie in Stein einge- 
graben, dass diese Eigenschaft schon das Knochengewebe unserer Auf- 
merksamkeit im höchsten Grade würdig macht. 

Uass die Knochen während des Wachsthums einer stetigen Resorption 
unterliegen, ist eine Thatsaclic, die erat in der letzten Zeit allgemein 
eingesehen worden ist. Du Hamei, dessen schöne Versuche mit krapp- 
gefütterten Thieren so viel Licht über die Entwicklnngsverbäitnisse des 
Knochensystems verbreitet haben, übersah jene Thatsacho gänzlich. Auch 
konnte er keine befriedigende Erklärung von der Vergrösscrung der Mark- 
höhle geben, sondern versuchte sich zu helfen durch die im grellsten Wi- 
derspruche zu seinen übrigen Annahmen stehende Hypothese, dass die 
Murkböhlc durch eine sccundärc Ausdehnung (extensiou) der dieselbe 
umgebenden, von der Beiuhaut abgelagerten Knochcnlamellcn vergrössert 
werde. *) Dieser Widerspruch, sowie das von mehreren Seiten ausgesprochene 
Misstrauen gegen die Zulässigkeit der Krappnittcrungsresultate^) beraubte 

Mim. de l’Acad. do Paris, 17 43, S. 108. 

*) Qibion (Mim. of the liter. and phU. aoeiety of Hanebestor, 2. Ser. T. 1, 
S. 146) glaubte gefunden zu haben, dass die durob Krapp deuKuocheu mitgetbeilte 
Farbe nicht eine sei, sondern dass dieselbe vom Serum des Blutes wieder 

aufgenummen werden könne. Schon früher hatte Ruthtrford uachgewiesen, dose 
jene Färbung vou einer cbemiseheu Verbindung des Farbstoffes mit dem phosphor- 
sauren Kalke des Knoohengewebes herrührt. (Siehe: Blak», De dentium formatioue 
ITUS, citirl von O'iiiuii.) 
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Du HameCs Beobachtongen eines grossen Theiles ihres Einflusses. Auch 
wurden derartige Versuche nicht vor der dieses Jahrhunderts (und 

zwar auch diesmal in Frankreich) in grosserem Maassstabe wiederholt. 
Floiirens bestätigte dann die Schlussfolgerungen Du Hamelt ini Bezug auf 
das Wachsthum der Knochen in liUnge und üicke, aber er zeigte zugleich, 
dass die Vergrüsserung der Markhbhie durch eine von innen nach aussen 
fortschreitende Kesorption bewirkt wird *). Hierdurch wurde Jedoch keine 
Erklttrung der räthselhaften Thatsache gegeben, dass die Knochen während 
des ganzen Waebsthums immer dieselbe Form behalten, und ausserdem 
wurden jetzt wieder von Serres und Doyhre 2), sowie von BruUe und 
Hugueny^) eine Menge Einwendungen erhoben gegen die Zuverlässigkeit 
der Krappfiitterung als ein Mittel für die Untersuchung der Knochen- 
entwickelnng, indem sie gerade diejenigen Eigenschaften derselben in Ab- 
rede stellten, auf welche Du Hamei seine Schlüsse gestüust hatte. Mach 
weiteren, zahlreichen Versuchen stellten dann scliliesslich die beiden letzt- 
genannten Verfasser in einer späteren .Arbeit*) die Anwendbarkeit der 
Krappfütterung für die physiologische Forschung auf diesem Gebiete wieder 
her durch den Nachweis, dass die den Knochen mitgetheiite Farbe wirk- 
lich eine „fixe“ ist, welche von den im Körper circulirenden Flüssigkeiten 
nicht aufgelöst werden kann. Den letztgenannten Forschern , wurde es 
BO vergönnt, die Lösung des Kätbscis zu finden, indem sie den alten 
schon im vorigen Jahrhundert von J. Hunter ausgesprochenen Satz be- 
stätigten und erweiterten, dass iu den Knochen überall, im Inneren wie 
an der Oberfläche, in verschiedenen Zeiten und in verschiedener Ausdeh- 
nung Knoebenmassen resorbirt werden, während dem gleichzeitig au an- 
deren Stellen eine Ansetzung neugebildeter Knochensubstanz stattfiodet. 

Um sich von der Existenz dieser Resorption zu überzeugen, hot man 
jedoch gar nicht nöthig, alle jene Versuche mit KrappfüUerung , totaler 
oder partieller Wegnahme von Knochen, Einlegen von Ringen unter die 
Beinbaut u. dgl. anzustellen, welche nach Du Hornels Zeit für diesen Theil 
der physiologisch -anatomisciien Forachang so bezeichnend gewesen sind, 
denn es lässt sich durch die einfache mikroskopisch» Beobachtung^ mit der 
; 

«) Ann. d. Sc. nat. 2do Sit. T. XIII, t»tO, S. 97; T. XV, 1841, S. 241; .luie 
Sir. Zoologie, T. IV, 1840, S. 105; Conipt. rend. 1844, T. XIX, S. ü21; Recherthsa 
tur U developpmeni dft ot tt da dmit, Paris lS42 und Theorie exfinmetttalt de 
Ja formaUon da ot. Paris 1847. 

*) Compt. r*nd. T. XIV, S. 290, 1842. 

S) Compt. rend. T. XIV, 8 . 818, 1844. 

4) Ann. d. Sc. nat 3 Sir. Zoologie, T. IV, S. 983, 1845. 

1 * 
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I^Hissteii Klarheit darthun, dass eine Resorption von Knocbensabstanz in 
einem Theile eines Knochens stattflndet, während dem eine Neubiidang in 
einem anderen fortgefaU Hieran brauelit man nnr die Formen, durch weiche 
die Knochenresorption in pathologischen Fäilen sich kennzeichnet, ein Mal 
gesehen zu haben, denn diese sind so characteristiscb^ dass sie, so oft sie 
Vorkommen, nnmCgiicb verkannt werden können. 

Schon Howihip hatte bemerkt, dass bei vielerlei Reizungszuständen 
der Knochen, in den vorher ganz giatten Markkanäichen Ausböblungcn 
entstehen, die das Ansseben haben, als wären sie mit einem halbrunden 
Meissei ansgebauen. Diese Veränderung kommt nach Vitxhow vor bei 
allen Formen von KnochenentzUndung, und ist der Ausdruck einer Re- 
sorption von Knoebensubstanz, einer Art allmähliger Necrose derseiben. 
Ueberall, wo solche eigenthümliche Aushöhlungen, die immer mit einem 
sehr scharfen Rande gegen die KnocheiMubstanz begränzt sind, gefunden 
werden, können wir mit Gewissheit eine daselbst forlgehende Einschmel- 
zung und Zerstörung derselben annebmen; sie sind also keineswegs eine 
ausschliesslich pathologische Erscheinung, sondern kommen nach meiner 
Erfahrung auch bei der physiologischen Entwickelung der Knochen sehr 
oft vor. Lieberkühn^) hat ihr constantes Auftreten bei demjenigen gross- 
artigen Einschmeizungsprocess nachgewiesen, welcher bei Thieren der 
Hirscbfamiiie das Abfallen der Geweihe vorbereitet und vorangebt, aber 
schon früher batte BiUroth^) bemerkt, dass die Resorption bei der Biid- 
nng der Markhöhle wachsender Knochen in ganz derselben Weise vor- 
gebt wie bei Caries. Meine Untersuchungen veranlassen mich nun, den 
Umfang dieser physiologischen Caries noch mehr aiiszudehnen als die ge- 
nannten Forscher es gethan haben. 

Die genannten ,ResorptionsgrUbcben" können nämlich nach meiner 
Erfahrung während der Entwidcelung in alien Tbeilen des Skelettes ge- 
funden werden und zwar ebensowohl in denjenigen Knochen, wchsbe nicht 
knorpelig praeformirt sind, wie in den Ablagerungen der Beinbaut und 
bei der intracartilaglnösen Knochenbildung. Die erstgenannten betreffend 
habe ich nirgendwo diese interessante Erscheinung schöner gesehen, als 
am Anmdtu tympanicus junger Sebafsrötus. Dieser ist beim Foetus, wie 
bekannt, ein selbstständiger Knochen, der ungefähr die Form eines Yt 
Cirkelbogens mit etwas schräg gewundenen Enden hat. Um zu erklären. 



I) ütitr Beimny und Stitiarkeü. Arebiv {. pathoh Anat. N. F. Bd. IT. 1858. 
*) ütier den Abfall der Geweihe und seine AehnliehJteit mit dem eartosen Proeees. 
Beichert'e und Du Bote-Beymond'n Archiv 1881, 8. 748. 

>} Beiträge zur patbol. Uistologi«, S. 64. 
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wie derselbe während des Wachsthume immer dieselbe Form beibebalten 
kaon, müsste man sehon a priori annehmen, dass eine Resorption an der 
inneren Seite des Bogens stattfindet, weil ja eine Kxteasion des wachsen- 
den Knochens im Sinne Du HameVs nunmehr wohl nicht annehmbar ist. 
Diese yoranssetzung wird auch durch die Beobachtung aufs vollkom- 
menste bestätigt, und kann ich diesen Knochen empfehlen als das vor- 
züglichste Object für eine gleichseitige Demonstration vom Anscbiessen 
des ächten Knochengewebes in nicht knorpelig pracformirten Knochen, 
sowie von der Resorption fertiggebildeter Knocbensubstans. Zu diesem 
Zweck eignet sich der hintere plattere Tbeil des Bogens am besten und 
liefert derselbe nach Maceration in Biebromas kallcus und Aoapinselang 
eines der lehrreichsten Praeparate zur Illustration der Entwicklungsge- 
schichte des Knochengewebes. Auf der convexen Seite bat man dann 
ein sebünes Specimen von dem im vorhergehenden so oft erwähnten 
osteogenen Balkennetze, hier sehr reich und in rundlichen Maschen an- 
geordnet; der concave Rand dagegen ist scharf begränzt und zeigt her- 
vorragende Ecken mit den zwischen dieselben sehr zahlreich eingegrabenen, 
rundlichen Aushöhlungen, welche als für die pathologische Knoeben- 
resorption so bezeichnend angesehen worden sind. Die erwähnten 
Orübeben, welche dem concaven Rande des Bogens ein gezacktes und 
wie genagtes Anssoben geben, sind hier freilich nicht so tief und gross- 
artig wie in vielen Fällen von KnocbenentzSndung, wo die Einschmelznng 
der Knochensubstanz rapide Fortschritte macht, aber sie sind doch ge- 
nügend deutlich, um als durch dieselbe Ursache hervorgebraebt nicht ver- 
kannt werden zu können, und ist die Auftnerksamkeit nur einmal auf 
diese Erscheinung gelenkt worden, so hält es nicht schwer, Gebilde der- 
selben Natur In vielen anderen Theiien des secundären Skelettes zu er- 
kennen, z. B. auf der inneren Flache der platten Schädeiknochen, auf der 
inneren Seite der Zahnlade im Unter- und Oberkiefer u. s. w. 

Die mikroskopische Untersuchung bestätigt auch in der überzeugend- 
sten Weise, die, wie oben bemerkt, schon von J. Hunter und weit später 
von BruIU und Hugueny gemachte Beobachtung, dass auch an der Ober- 
fläche der langen Knochen eine Resorption stattfindet, mittelst welcher 
das schöne Gleichgewicht von Zuwachs und Form während aller Phasen 
der Entwickelung so vollkommen beibehalten wird. Man findet nämlich 
schon dicht unterhalb des Verknöcherungsrandes resp. des oben erwähn- 
ten „PeriofUdringu“ deutliche Spuren einer lebhaften Knochenresorption, 



t) Siehe die ichwediiche Abbsndlnog S. 79. 
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die ausserdem auch Uber die franze Oberfläche des Knochens stcllen^reise 
zerstreut Vorkommen, und hat man dann oft die Cielegenheit, an dünnen 
FlUchenscimitton anfgeweichter Knoclion in einem und demselben Prä- 
parate gleichzeitig Nenbildung und Zerstörung des Knochengewebes zu 
beobachten. Kin mehr lehrreicher Anblick lässt sich wohl kaum denken. 
Ein solches Präparat zeigt an denjenigen Stellen , wo die Kesorption 
am meisten ausgeprägt ist, die Oberfläche des Knochens eingetheilt in 
unregelmässige, runde oder orale, tiefer oder seichter ausgehöhlte Felder 
mit scharfen, hervorragenden Händorn, and hier besonders könnte man 
oft geneigt sein, an eine Abtheilung in Zellcnterritorien zu glauben. Dass 
diese jedoch nur eine scheinbare ist, wird bald deutlich bei einer ge- 
naueren Untersuchung und Vergleichung mit anderen Präparaten — vorzugs- 
weise Querschnitten — wo man sich leicht überzeugen kann, dass jene 
Felder oder .Abtheilungen nichts anderes sind, als die ResorptionsgrUbchen 
von der Fläche gesehen. 

Es ist jedoch bei der Bildung der grossen Markhöhle auf Kosten 
der intracartilaginösen Verknöcherung, dass diese physiologische Caries im 
grössten Massstabe auftritt und hier flingt sie schon mit der Kinschmelz- 
ung des primordialen Knorpelknochens an. Es ist schon bemerkt wor- 
den, dass diejenigen rundlichen Knochenmassen , die Brandt mit dem 
Namen glomtrtdi omium belegte und die neuerdings von Lieherkühn als ein ' 
Beweis fUr die unmittelbare Metamorphose des Knorpels zu äebtem Kno- 
chengewebe benützt worden sind, ohne Zweifel durch eine secundäre Aus- 
füllung der primären Markräume, d. h. der eröffneten .,Knorpelkap8eln“ 
entstehen. Die Wahrscheinlichkeit einer solchen Annahme wird dadurch 
im höchsten Grade vermehrt, dass solche QlomeruU nicht ausschliesslich 
um Verknöchcrungsrande ' Vorkommen, indem vollkommen ähnliclie Gebilde 
sehr oft auch an anderen Orten gefunden werden. Verfolgt man nämlich 
an einer Reihe successiver Querschnitte eines in Chrom- oder Salzsäure 
erweichten Knochens die Ansbildnng der grösseren Markräume und der 
Markhöhle, so findet man nach der ganzen Länge des Knochens hier und 
da neue Reihen solcher Glomernli, welche durch ihre Anordnung deutlich 
zeigen, dass sie nicht Ueberbleibsel der am Verknöchernngsrande vor- 
kommenden sind, sondern neugebildet durch Ausfüllung derjenigen Gruben, 
durch welche die Knocheuresorption ihren Weg bezeichnet. Dass dem so 
ist, fand ich mit grosser Gewissheit durch Vergleich mit Präparaten, die 
dem oben erwähnten .Schlüsselbein i) entnommen waren, ln Folge des 



') Siehe die sehwedische Abhandlung 8. 84. 
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EntzOndungsreises fand hier, in einiger Entfcrnnng vom necrotisirten Kno- 
chen, im Gesunden eine sehr lebhafte LJmsctzung mit Bildung von Ke- 
sorptionsgriibchen statt, und zwar sowolil, von der Beinhaut als von den 
Haverelschen Kanälchen aus. An jener Stelle wurden die Grübchen all- 
roUhlig von der unregelmässigen caliusartigen Knochenmassc angcfUllt, 
aber an diesen geschah die Ausfüllung mit einer mehr normalen Knochen- 
sobstanz. An solchen Stellen, wo man, in Folge der Richtung des Schnit- 
tes, die erwähnten ausgefüllten Höhlen von der Oberfläche betrachtete, 
boten sie vollkommen das Aussehen von Glomeruli dar und auch hier 
wäre man sehr leicht verführt gewesen, an die Existenz begränzter Zcllon- 
territorien oder isolirter „Knochenzellen“ im Sinne FiirsUnberg’s und M. 
SrJtuItse'a zu glauben, wenn man nicht rings umher alle mögliche üeber- 
gangsformen beobachtet hätte. 

Endlich finden wir auch in den ausgewachsenen Knochen deutliche 
Spuren einer Resorption und ist cs der Verdienst Tomet’e und De Morgan’g 
in dieser Beziehung die ersten Beobachtungen gemacht zu haben. Die 
genannten Verfasser beschreiben nämlich, wie bekannt, unter dem Namen 
von IlaverHan Spaces unregelmässige, buchtige Räume, welche bald leer, 
bald wieder mit einem ‘oder zwei concentrischen Lamcllensyslemc ge- 
füllt gefunden werden, und sie stellen schon mit Bestimmtheit diese Ge- 
bilde in dieselbe Categorie mit denjenigen Figuren, welche gefunden 
werden „on the surface of bone, which has heen removed by exfoliation‘‘ 
und „on the surface of the fang of a tooth, afler a part has been ab- 
sorbed^ >). Ausserdem haben sie nachgowiesen, dass solche Formen auch 
im mehr vorgeschrittenen Alter, sogar nach 60 Jahren, auftreten. Wahr- 
scheinlich werden dieselben wieder sehr häufig im höchsten Alter, denn 
die bei dieser Zeit so oft eintretendc Osteoporose muss von denselben 
Erscheinungen begleitet sein. 

Was nun die Deutung der so constanten Aushöhlungen betrifft, so 
sind die Ansiehten der Verfasser in Bezug auf diesen Gegenstand sehr 
abweichend. Virchow war es, der zuerst den sinnreichen Gedanken äus- 
serte, dass diese rundliche Grübchen ein Ausdruck der Wirksamkeit der 
Knochenkörperchen bei der Resorption wären. Nach diesem Forscher be- 
herrscht nämlich in allen denjenigen Geweben, wo neben den Zellen eine 
grössere oder geringere Menge Zwischensubstanz vorkommt, jede Zelle 
einen gewissen Thcil der umgebenden Grundsubslanz, und cs werden in 
Folge dessen alle Ernährungsstörungen beschränkt auf bestimmte Zcllen- 



I) Phil. 7raDMCt. 1863, S. 113 n. f. 
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territorien, welche yon einer oder mehreren Zellen abh&ngen können. 
Nach dieser Ansicht wären dann die fraglichen Grübchen nichts anderes, 
als Lücken nach von der Knochensubstans ausgeschiedenen rundlichen Mas- 
sen, „die dem Bilde incrusÜrUr und mit Porenkanäleften vertehener Zellen 
vollkommen aUtprechen“ *). Später äussert sich derselbe in dieser Be- 
ziehung noch bestimmter: „Im Umfange nekrotiseher Stüeke, wo die 

Demarcationslinie sich bildet, kann man deutlich iWersehen, wie die Ober- 
fläche des Knochens, vom Rande gesehen, Ausbuchtungen bekommt, deren 
Umfang den ursprünglichen Zellen entspricht'^ ■, und weiter: „Die ganze 

Caries besteht darin, dass der Knochen sich in seine Territorien auSöst, 
dass die einzelnen Elemente in neue Entwicklung geralhen“ u, s. w. ^). 
Nach dieser Auffassung wären die Knochenkörperchen das, was bei der 
Resorption vorzugsweise wirksam ist und die Bildung der dabei auftreten- 
den Aushöhlungen bedingt. Die Auflösung der festen Knochensubstanz 
wäre also eine durch Reizung hervorgerufene Lebensäusserung des Kno- 
cheiigcwebes selbst und dasjenige weiche Gewebe (Mark- oder Granula- 
tionsmasse), welches die so entstandenen Grübchen ausfiillt, wäre das 
unmittelbare Product einer Wiichernng der Knochenkörperchen. Hoiipt- 
eächlicb in demselben Sinne sprach sich auch Förster^) aus, obwohl er 
in den Knochenkörperchen daa Auftreten productiver Gebilde bei dem 
Entzündungsprocessc nicht bestätigen konnte. Leider wird diese gewiss 
sehr schöne und ansprechende Auffassung von der Erfahrung gar nicht 
unterstützt, denn diejenigen Erscheinungen, welche bei der pathologischen 
sowie bei der physiologischen Knochenresorption beobachtet werden, deuten, 
gerade im Gegentheil, kein lebhafteres Theilnebmen der Knochenkörperchen 
bei diesem Vorgänge an. Es sind auch mehrere Verfasser gegen die 
VircAout'sche Lehre aufgetreten. BiUroth beschrieb und zeichnete einen 
von Caries im höchsten Grade ergriffenen Knochen, wo die Reste des 
Knoebengewebes „an ihren Rändern überall ausgebuebtet, wie ausgenagt^ 
— „die Knochenzellen in Grösse und Form unverändert“ — „die Knoeben- 
zellen hier und da durch die Aushöhlungen eröffnet waren, ohne sich 
dabei zu verändern“ *). In Folge dessen nahm er es als wahrscheinlich an, 
dass die Knochenkörperchen mit der Entstehung dör runden Aushöhlungen 
nichts zu thun haben — eine Auffassung, die ausser allen- Zweifel ge- 



1) Virehoui's Achiv Bd. XIV, 1868. 

>) Yirchoio: CeÜularpatholoffie* Berlin 1858. S. 372 u. f. 
*) Ilandb. dtr pathoL Anat, I. S. 283. 

Beitr, tur pathol. HUiolo^e. S, öS u. 64, 
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Mtxt wurde durch die ln einer späteren Abhandlung mitgetfaeilte sehr 
beweisende Beobachtung , dass ähnliche Giebilde auch an vollkommen 
leblosen Knochenstiieken auftreten können^ sowie — was noch mehr ist — 
an solchen, wo von einem Zusammenhang der genannten Figuren mit 
Zellenterritorien gar keine Rode sein kann. Sie erscheinen nämlich, wie 
Billroth gefunden, in aller Deutlichkeit an der angefressenen Oberfläche 
derjenigen FlfenbeinspiUen, welche bei der Dieffenbach’Bchen Operation 
gegen Pseudarthrose in die Knoehenenden hereingetrieben werden, am 
daselbst eine lebhafte Reizung mit Neubildung von Knochensubstanz zu 
erwecken. Endlich ist auch Lieberkühn, ohne die früher gemachten Er- 
fahrungeu von Billroth zu kennen oder wenigstens, ohne sie zu erwähnen, 
zu demselben Resultate gekommen, bei seinen Untcrsucliungen Uber den 
mit der Caries vollkommen aualogou Process, welcher dem Abfallen der 
Geweihe vorangebt. 

Billroth’» Beschreibung des cariösen Knoobeus stimmt vollkommen 
mit dem überein, was ich selbst, sowohl bei zahlreichen Untersuchungen 
pathologischer Fälle als bei dem Studium der physiologischen Knochen- 
resorption beobachtet habe. Diu Unabhängigkeit der bei der Caries auf- 
tretenden buchtigen .\ushöblaogen von den Elementen des eigentlichen 
Knochengewebes erscliien ganz besonders deutlich in einem wegen Pbos- 
pbornecrose resecirten Stücke des Unterkiefers. Der kranke Knochen war 
hier von sinuösen Gängen und Räumen in allen Richtungen durebgegraben, 
während dem eine nnregelniässige Neubildung von Knochensubstanz sowohl 
von der Markböhle wie von der Beinhant aus eingetreten war. An dün- 
nen Schnitten des in Salzsäure erweichten Knochens erschienen die Wände 
dieser Gänge reichlich besetzt mit den roehrerwähnten Grübchen, die bald 
seicht schalenrörmig waren, bald wieder tiefer und deutlicher einen Anfang 
neuer Kanälchen bildeten. Sehr oft durchbohrten sie in querer Richtung 
die Liimellensysteme des alten Knochens, und die hier liegenden mit den 
letzteren parallelen Knochenzellen zeigten dabei nicht die geringste Ver- 
änderung in Grösse und Form ; ebensowenig sab man auch nur die Spur 
einer solchen in den oft vorkommenden Resten derjenigen Knochenzellen, 
welche von der vordringenden Ausgrabung quer durchgeschnitten waren. 

Wenn es also in Folge aller dieser Thatsachen als vollkommen be- 
wiesen angesehen werden kann, dass die Einschmelzung der festen Sub- 
stanz bei der Knochenresorption nicht von den in derselben eingeschlos- 
senen Knochenzellen bedingt wird, so sind vir genöthigt, die Ursache der 
in Frage stehenden Erscheinung anderswo zu suchen, und finden wir dann 
als nächste zur Hand liegende Quelle aller dieser Veränderungen dasjenige 
zellenreiche Gewebe, welches überall die die Knochensubstans dorch- 
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siebenden QefSaee bef^leitet, d. h. das 8. g. „rothe“ oder „foetaJe“ Mark. 
Schon oben habe ich die grosse Aehnlichkeit desselben mit dem Gra- 
nalationsgewebe angedeutet — eine Aehnlichkeit ^ welche schon von 
Virchow krSftig betont worden ist — und diese Uebcreinstimmung er- 
scheint gerade am deutlichsten bei der Dildiing der „Resorplionsgrtibchen“ . 
In diesen erkennen wir nämlich ganz dieselben Formen, welche die Gra- 
nulationen auch an freien Wiindflächen immer annehmen; cs macht wirk- 
lich den Eindruck, als ob die Knochensubslanz mit all ihrer Härte dem 
vordringenden jugendlichen Gewebe gar keinen Widerstand leisten könnte, 
in einem solchen Grade entwickelt sich dasselbe frei und ungezwungen. Die 
Rinschmelzung der ICnochenmasse zeigt in der That alle Rigenscimften einer 
„Usur“, einer unmerklichen Exfoliation, vielleicht hervorgerufen, wie auch 
JiiUroth vermuthet, durch den von der schnell hervorwuchernden Granu- 
lationsmasse ausgeübten Druck (gutta cavat lapidem). Durch welche 
chemischen Umwandluugcn der pliosphorsaiire Kalk hierbei aufgelöst und 
entfernt wird, dürfte jedenfalls für jetzt noch schwer zu entscheiden sein. 
In pathologischen Fällen, wo die formative Wirksamkeit des Markgewebes 
eine heteroplastischc, destructive Tendenz zeigt, zeigt die Resorption ganz 
natürlich bedeutend grössere Dimensionen und ist dieselbe weit mehr aus- 
geprägt als bei der normalen Ernährung der Knochen, weil sie bei der 
letzteren in gewissen Schranken gehalten wird durch das im gesun- 
den Organismus so genau abgewogene Gleichgewicht der nutritiven, 
functionellen und formativen Lebeneänsseriingen der Elemente , welches 
eben die Gränze des physiologischen und pathologischen Zustandes ans- 
macht, aber die grosse Uebcreinstimmung dieser Erscheinungen in dem 
einen und dem anderen Falle kann doch unmöglich verkannt werden, 
und die Abweichungen werden ganz erklärlich , wenn wir sie als nur 
durch die verschiedene Intensität eines und desselben Vorganges bedingt 
ansehen. 

Ob die Knochenkörperchen die Einschmelzung der Zwischensubstanz 
überleben, um nachher, mit dem Marke einvcrleibt, an dessen Fnnctionru 
als resorblrendes und nenbildendcs Organ theilznnehmen, ist äusserst scliwer 
zu entscheiden und wage ich nicht, in dieser Beziehung ein bestimmtes 
Urtheil auszusprechen. Da ich jedenfalls niemals Andeutungen einer 
endogenen Wucherung der Knochenkörperchen gefunden, noch irgendwelche 
unzweideutige Uebergänge von den letzteren zu den Zellen des Knochen- 
markes gesehen habe, so dürfte ein solcher Vorgang wenigstens nicht als 



<) Sitlle die sehwedlaohe Abboadlong S. 61 n. f. 
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constant angesehen werden können, wollte man ancli nicht die Möglich- 
keit desselben i;anz in Abrede stellen. 

Bei der Untersuchung des Resorptionsvorganges in foetalen Kno- 
chen findet man fiusserst häufig die dabei entstehenden , rundlichen 
Aushöhlungen von den rSthselhaften, viulkcrnigen Markklümpchen (plattes 
ä noyattx multiple») ausgorüllt, und könnten sie vielleicht in einen ge- 
wissen Za.<iammenhang mit der Resorption gebracht werden. Für eine 
solche Annahme möchte auch sprechen ihr, nach Luschka, ganz constan- 
tes Vorkommen an den Wänden der grossen Markböhle, wo eine Re- 
sorption fast immer stattfindet. Möglicherweise könnten sie auch ent- 
standen sein durch eine lebhafte Kernwueberung der aus dem Gefängnisse 
der hasten Zwischenaubstanz 'freigewordenen Kneclienzellen. Für 'eine 
solche Ansicht spricht scheinbar ihre Uagc ; ein Beweis derselben wäre 
aber nur möglich durch den Rachiteis deutlicher Uebergangsformen zwi- 
schen den beiden in Frage stehenden Gebilden. Ks muss jedenfails die 
Antwort dieser wichtigen Frage künftigen Untersuchungen überlassen 
werden. ' 



/ 
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Ueber das Verhalten der Frösche und deren 
Muskeln gegenüber der Kälte 

Toa 

I)r. ALEXIS HORVATH 

aus K i e f f. 



Die Frage, ob Frösche, welche einmal gefroren waren, nach dem 
Auflhauen wieder belebt werden können, wurde von verschiedenen Forschern 
verschieden und oft entgegengesetzt beantwortet. Diese Verschiedenheit 
der Angaben und ungenügende Bearbeitung des Gegenstandes veraniassten 
mich, zu untersuchen: ob das Gefrieren die Frösche tödtet, und wenn 
das der Fall ist, auch die Ursache dieses Todes und den Kältegrad, wel- 
cher den Tod bervorruft, zu bestimmen. 

Ich war um so mehr geneigt , diesen Gegenstand anzugreifen, als 
derselbe einen Theil der grossen mich interessirenden Frage aasmacht, 
wie überhaupt die Thiere sich gegenüber der Kälte verhalten. 

Eckhard^'), Harlets^) und Affanaatirff^) haben durch ihre Ver- 
suche gezeigt, dass ein Froschnerv, der gefroren war, nach dem Auftbauen 
wieder erregbar wird; Harltaa behauptet sogar, dass eine Abkühlung des 
Froschnerven bei — 15** R. ihn noch nicht tödte. 



<) Benl» und Pfmfer, Zeitschrift für rat. Med. Bd. X, 8. 186. 

Bettle und Pfevfer, Zeitschrift für rat. Med., dritte Reihe. Bd. VIII, S. 174. 
tj Beiehert, Archiv 1866. 8. 697—698. 
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EÜn Sbnlichea VerbalteD der qaergestreifteo Muskeln des Frosches 
behaupten Humboldt^) und^fiAne^); der eratere fand bei — 15* C. und 
Kühne bei einer Temperatur swischen — 7* und — 10* C. abgekdblte Froscb- 
muskeln nach dem Auftbauen noch reizbar {Kühne sogar noch nach 6 
Stunden.) 

Rtehardeon^) , Mitechd^) und Walther*) kühlten den Fröschen das 
Gkbim bis zum Gefrieren ab und sahen nach dem Aorihauen diese Thiere 
noch am Leben. 

Wenn man diese Thatsachen in Betracht ziehl^ so werden die An- 
gaben ron Hunter, Pouchet, Walther und noch anderen unglaublich er- 
scheinen, nlimlieb dass Frösche durch Gefrieren getödtet wurden. 

Es scheint ganz rgthselhaft, dass Thiere ganz genommen durch 
Kulte sollen getödtet werden, indess fast alle Organtheile derselben Thiere 
wie Muskel, Nerven etc. einzeln genommen mit Leichtigkeit die Kulte 
ertragen können. Es würde den Anschein haben, als ob die Zergliederung 
der Thiere die einzelnen Theile erst zum Aushalten der Kälte befähige. 
Die Widersprüche in den oben mitgelhellten Thatsachen waren für mich um 
so grösser, als das Herz, welches doch ein für das Leben der Thiere so 
wichtiges Organ ist und auf welches man vielleicht die Ursache des Todes 
beim Erfrieren der Frösche zurUckführen könnte, meinen Versuchen nach 
im Stande ist, eine ziemlich starke Abkühlung und sogar eine Gcfriernng 
anszubalten , ohne dadurch getödtet zu werden. 

Ein Irisch ausgeschnittenes Froschherz, das durch Kälte so weit ge- 
bracht war, dass es zu pulsiren aufgehört halte und so gefroren war, 
dass es beim Aufschlagen auf ein Bccherglas das Geräusch eines Steines 
gab, begann nach dem Auflhauen sich rythmisch zu contrahiren und 
setzte diese Contractionen längere Zeit fort. 

Pouchet*) in seiner Arbeit Uber die Erfrierung der Thiere kam, auf 
mehr als 400 Experimente gestützt, zu dem Schlosse, dass durch Kälte 
steif gefrorene Thiere nicht wieder belebt werden können. 



<) Versuehe über die gereute Muskel- und Nervenfaser ete. von 4. v. Rumbeldt, 
Berlin und Posen 1797. Bd. II, 3. S23— 934. 

Untonuebungen über dos Protoplasma etc. von W. Kähne. Leipzig 1864. S. 8. 
4) Beule und Pfettfer, Zeltsch. fUr rat. Med., dritte Reibe. Bd. XXXII, S. 536. 
4 ) 1 . 0 . 

I) Cratralblatt für die med. Wissensebaften. 1868. No. 39. S. 450. 

*) Jonmal de raoatomle et de la Physiologie par Bobin 1866. Janvier st Fevrier. 
Becherehss experimentales snr la eongelation des animanx. 
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Nur ein Versuch vonPoucAet ist bei — IO®C. und swei bei — 11,5®C. 
ausgefuhrt; alle übrigen sind bei einer Kliltc ztTischen • — 14® und — 20® C. 
gemacht. Diese Versuche können höchstens beweisen, dass die betreffen- 
den Thicre die Külte von — 10® bis — 20®C. nicht auszuhalten vermögen, 
über durchaus nicht, dass auch die Temperatur von — 9® bis 0®, welche 
Pouchet gar nicht geprüft hat, für diese Thiere resp. rrüsche tödtlich ist. 
Um so weniger ist dieser Autor dazu berechtigt, als> diu Beobachtungen 
von Spallunzani und Ueaumur gezeigt haben, dass nicht nur Thiere von 
verschiedenen Classcn, sondern auch nahe verwandle Thiere sich gegen- 
über der Kälte ganz verschieden verhalten und der Unterschied der Tem- 
peratur, welche diese Thiere tüdtot , oft 10® bis 15® C. von einander 
diflerirt. 

Pouchet glaubt die Ursache des Urfrierungstodes der Thiere in einer 
durch die Külte bedingten Zerstörung der rotiieu Blutkörperchen und in 
der giftigen Wirkung dieses so veränderten Blutes beim Auftbaiien ge- 
funden zu haben. Dagegen zeigen die zahlreichen Versuche von Walther, 
denen ich selbst beiwohnte, und meine eigenen, dass viele Thiere bei der 
Abkühlung sterben zu einer Zeit und zu einer Temperatur, wo von einer 
Zerstörung der rotben Blutkörperchen durch die Külte gar keine Rede 
sein kann. Es sind demnach Pouchel’a , äcblussfolgcruugen wenigstens 
nicht allgemein gültig. 

Um Uber diese Frage klar zu werden, musste selbstverständlich die 
Richtigkeit der von verschiedenen Autoren ungegebenen Tbatsachen noch 
einmal einer Prüfung unterworfen werden. 

Ich beginne daher mit der Vorführung einiger, an unversehrten 
Fröschen von mir angestcliten Erfrierungs-Versuchen. 

Ein Frosch, welcher im Sommer in eine Kälte-Mischung (Eis und 
Kochsalz) von — 9® C. gesetzt, nach 10 Minuten starr und utiheweglich 
herausgenommen wurde, kam wieder zum Leben, nachdem er thells im 
Zimmer, theils an der Sonne gelegen hatte. 

Derselbe Frosch kurz darauf zum zweiten Male einem ähnlichen 
Versuche unterworfen, aber dieses Mal bei einer Kälte von — 12® C., über- 
etand das Gefrieren in derselben Weise. 

Frösche, welche in einem mit Wasser gefüllten Gefüss im Winter 
bei Lufttemperatur von — 2® oder — 4® C. eine ganze Nacht hindurch und 
einmal 15 Stunden bei einer Temperatur zwischen — 0® und — 9® C. 
zugebracht hatten, wurden nach dem Aufthauen wieder lebendig. 

Das Wasser im Glas war dabei entweder in einen Eis-Klumpen um- 
gewandelt, welcher den sich nicht bewegenden Frosch umgab, oder es 
war zwischen dem Frosch und dem Eisklumpen noch eine kleine Quantität 
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(^circa 3 Cc.) ut^efrorenes Wasser vorhanden. Im Eis waten dabei viele 
Gasblasen zu bemerken, welche in radiärer Richtung vom Frosche aus 
sich verbreiteten. Obgleich diese Erfrierungsversoche an Fröschen beim 
ersten Blicke die Möglichkeit, auch noch nacli dem Gefrieren und Auf- 
thauen zu leben, deutlich zu beweisen und zu bestätigen scheinen, so be- 
friedigten mich dieselben doch niclit ganz; denn bei diesen Versuchen, 
ebenso wie bei denen der irühereu Forscher, mangelte immerhin der Be- 
weis, dass alle Theile des Frosches auch wirklich die Temperatur des 
abkühlenden Medium’s angenommen hatten. 

Es wäre nicht schwer, ein Thermomeror in den Frosch cinzuführen. 
Hierdurch wäre das ücbel jedoch nicht aufgehoben , sondern nur ver- 
mindert; denn man hätte auch daun noch keine Vcrgewi.sscrung, dass 
Theile, welche vom Thermometer entfernt liegen, mit den Angaben des- 
selben übereinstimmen. , 

Solche Erfrierungsversuche noch weiter anzustellcn, in der Absicht, 
dadurch die Möglichkeit des Lebens gefroren gewesener Frösche zu be- 
weisen, schien mir für die vorliegende F'ragc selbst wenig zweckent- 
sprechend, denn hunderte von solchen Abkühlungs versuchen hätten mir 
höchstens das Recht gegeben, je nach den positiven oder negativen Ro- 
suliaten, nach der einen oder anderen der beiden sich gegenüber stehen- 
den Parteien anzuschlicssen und die eigentliche Frage wäre ungelöst nur 
mit ßalast-Versuchcn bereichert. 

Die wirkliche Ursache des Todes beim Erfrieren, gleichgültig hei 
welcher Külte derselbe auftritt, zu Gndcii oder durch Nachforscheu die- 
selbe wenigstens in etwas aufzukiären, schien mir von grösserem Belang 
zu sein. 

Bei weiterer Prüfung der Angaben anderor Autoren über das Gefrieren 
der Frösche bot sich bald eine Gelegenheit, zur Erklärung der Ursache 
des Erfrierungs-Todes etwas beizutrageu. 

Bei den zahlrciclieu Gefrieruugs Versucheii der quergestreiften Mus- 
keln des Frosclics bestätigten sicli kein einziges Mal die Angaben von 
Humboldt und Kühne, dass Proschmuskeln bei einer Kälte von — — 10*> 

und — lö*) C. gefroren, nach dem .\ufthuuen noch Lehenserscheinungen 
zeigen, und deswegen wurde eine neue Reihe von Versuchen angestelll, 
welche darauf gerichtet waren, den wahren Kältegrad zu bestimmen, wel- 
chen die Muskeln des Frosches zu überleben nicht im Stande sind. 

Auf diesen Punkt wurde um so mehr Werth gelegt, als sich dabei 
eine Möglichkeit darbot, der gesuchten Ursache des Todes näher zu 
kommen. 
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Dio vorgeoommenen Experimente hatten als Haupteweck, eo lieber 
wie möglich die Wirkang der KBite auf die quergestreiften Muskeln des 
Frosches so xeigen. Der Wechsel der Bedingungen dabei sollte dasn 
dienen, deutlich za machen, dass Kälte und nicht etwas anderes die 
Muskeln tödte. 

Da immer die Ursache des Todes der Tbiere beim Gefrieren im Auge 
behalten wurde, so wurde auf alles Obacht gegeben, was nur im Ent- 
ferntesten darauf Bezug haben konnte. 

Bevor ich zu den Versuchen selbst übergehe, will ich Einiges Uber 
die dabei angewandte Methode und Uber, das Medium, welches zur Ab- 
kühlung benutzt wurde, vorausscbicken. 

Wasser als abkühlendes Mittel verwandt, bat den Nachtheil, uul die 
Muskeln selbst schlecht zu wirken, und dann, einmal in Eis umgewandelt, 
sehUtzt es eher gegen das Gefrieren (als sehlechter Wärmeleiter) zu einer 
Zeit, wo gerade die Abkühlung erwünscht wäre und überdies erlaubt das- 
selbe wegen seiner Undurchsichtigkeit nicht, zu beobachten, welche Ver- 
änderungen inzwischen in den Muskeln vor sich gehen, z. B. Zuckungen, 
welche nach Einigen in Folge der Ncrvcnabkülilung zu Stande kommen 
sollen. Aus diesen Gründen wurde von der Abkühlung durch Wasser 
meistens abgesehen. 

Kochsalzlösung als Abkiihlungsmittel angewcndel, tödtet, wenn die- 
selbe concentrirl ist, schon für sich allein auch ohne Kälte die Muskeln 
und scheidet beim Gefrieren zugleich eine Masse, die Durchsichtigkeit be- 
einlrichtigendcr Krystalle aus; eine schwache und unschädliche Kochsalz- 
lösung hilft insofern wenig, als dur Gefrierungspunkt derselben dem des 
Wassers nahe steht und dieselbe ausserdem noch viele Nachtheile besitzt. 

Alkohol, welcher durch seinen niedrigen Gefrierungspunkt sowohl, 
wie durch seine Durchsichtigkeit von grossem Nutzen hätte sein können, 
stellte sich leider als sehr schädlich und sogar giftig wirkend für einzelne 
Muskeln und ganze Frösche heraus. 

Am besten bewährte sich noch beim Gefrieren trotz seiner Undurch- 
siclitigkeit das Quecksilber und wurde selbiges deswegen bei den Ver- 
suchen am meisten angewandt. Die durch Eintauchen in Hg verhinderte 
Uautrespiration, welche Bedenken erregen könnte, zeigte sich nach Ver- 
suchen als mit keiner merklichen Schädlichkeit für die Muskel verknüpft. 

Es wurde, wie bei Wasser und Kochsalzlösung, so auch bei Hg ein 
ziemlicher Unterschied der Temperatur zwischen den oberen und unteren 
Schichten bemerkt. Eine etwa einen Centimeter dicke Schicht von Oel 
oder Wasser indess, auf die Oberfläche des Hg gebracht, vermindert, wie 
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die Versuche lehrten, den Nachtheil; weswegen dieses Verfahren auch 
oft gebraucht wurde. 

Zur Brlfiuterung des eben Gesagten mögen folgende Versuche dienen: 

Gin GcfSss, mit Hg gefüllt und von KSltemiscbung umgeben, zeigte 
zu gleicher Zeit am Boden — 4,5<* und 10 Centimeter höher nur — 2<>C. 

Eine abgetrennte Hinterpfote des Frosches, verlor, ohne abgekUblt zu 
sein, obgleich die Haut darauf sass, bald die Fähigkeit, auf electrischen 
Reiz sich zu contrabiren, nachdem sie kurze Zeit in einer gesättigten 
Kochsalzlösung gelegen hatte. 

Zwei eben solche Hinterpfoten vom Frosche, von denen die eine in 
IQO/g und die andere in 6% Kochsalzlösung bei gewöhnlicher Zimmer- 
temperatur kurze Zeit gelegen batten, verloren beide sehr bald, die letztere 
etwas später die Fähigkeit, sich zu contrabiren. 

Eine Hinterpfote sammt der Haut vom Laubfrösche in starken Al- 
kohol gelegt, verlor, ohne abgekfihlt zu werden, nach 7 Minuten die 
Fähigkeit, auf Einwirkung des electrischen Stromes sich zu contrabiren. 

Ein ganzer Frosch nur mit seinen Hinterpfoten in Alcohol von ge- 
wöhnlicher Temperatur gesetzt, starb kurze Zeit darauf und die Muskeln 
desselben zeigten auf electrische Reize keine Contractionen mehr. Die 
Muskeistarre trat in den Hinterpfoten früher als in den übrigen Tbeilen 
des Körpers ein. 

Eine Hjla arborea wurde mit einer ihrer Hinterpfoten in Alcohol 
von — C. Temp. gesteckt. Nach 10 Minuten war diese Pfote noch 
vreicb. In den Zehen der anderen Hinterpfote aber bemerkte man Zuck- 
ungen. Nachdem die Hjla während 40 Minuten mit der Hinterpfote in 
Alkohol von einer Temperatur zwischen — 4*> und — C, gelegen 
batte, wurde das Thier bewegungslos und wie todt aus dem Alcohol her- 
ausgenommen. In der abgeküblten Pfote traten keine Zuckungen auf 
Eiectricität ein; in den übrigen Theilen des Körpers waren die Zuckun- 
gen auf electrische Reize sehr schwach und kaum bemerkbar. Nach 6 
Stunden wurde die Hyla arborea in Tudtenstarre vorgefunden. 

Ein vierstündiges Verweilen einer Froschpfote unter Hg von 0^, 
welche zuvor schon drei Stunden unter Wasser von O** gelegen hatte, 
zeigte noch energische Contractionen nach der Herausnahme ans Hg. 
Warum die Abkühlung in der Luft, welche, nebenbei bemerkt^ im Som- 
mer nicht leicht zu bewerkstelligen ist, für nicht passend befunden wurde, 
wird später gezeigt werden. 

Die Versuche wurden hauptsächlich an Fröschen und im Sommer 
angestellt. 

TerhandU d. ph7t.>ined. Oai. N. F. lY. Bd. S 
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Alle Temperatui>Me8sungen wurden dabei mit einem und demeelben 
Thermometer gemacht. 

•Alle Angaben in dieser Arbeit sind in Graden Celsius angegeben. 

Um die Muskeln eicctrisch zu reizen, wurde immer der Schlitten- 
Apparat von du Boia-Reymond verbunden mit einem oder zwei Bunsen’- 
schen Elementen benutzt. Gewöhnlich wurde die Pfote an ein Thermo- 
meter gebunden , dann mit demselben in CI Na-Lösung oder in Hg ge- 
taucht, um auf diese Weise sicherer zu sein, dass die nahe an dem 
Thermometer-Behälter befindliche Pfote einigermassen derselben Abkühl- 
ung ausgesotzt sei, welche der Thermometer zeigte. 

Das Glas mit Ug und mit der Pfote wurde seinerseits in Kälte- 
Mischung (Ei.s und Kochsalz) gesteckt und das Hg auf dem gewünschten 
Grad der Kälte dadurch gehalten, dass das Glas, je nach der Anzeige 
des Thermometers, aus der Kälte-Mischung bald lierausgcuommen , bald 
wieder hinein gesteckt wurde. Um die Muskeln vor den etwaigen schäd- 
lichen Einflüssen der directeu Berührung mit Hg oder CI Na etwas besser 
zu schützen, wurde die Haut vom Beine niemals abgezogen. 

Ich führe nunmehr die Versuche an, welche angestellt wurden, um 
zu zeigen, welche Kälte die (jiiergestrciftcn Muskeln des Frosches ertra- 
gen können, und welche zugleich die Grenze feststellen sollen, welche 
nicht überschritten werden darf, ohne eine TUdtung der Muskeln mit sich 
zu führen. 

Versuche. 

Vtnuch 1. Die beiden nbf'etrennten liinterpibtcn eines und desselben Frosches 
(bei welchen die Haut) wie bei allen Versuchen, noch erhalten warj wurden jode 
für sich in ein Probir^läscheu gelegt, vou welchen jedes mit einer CI Na- Lösung 
Tun gleicher Couceutration gefüllt war. Das eine wurde nun bei gewöhnlicher Tetn> 
peratnr im Zimmer gelai^sen, während das andere auf awei Stunden in kaltes Hg, 
dessen Tocoperatur die ganze Zeit awisehen — 2® und ~ 40 G. eei'i'te, gesteckt 
wurde. Bei der gefrorenen Pfote stoilten sich nach dem Anith&uen ebenso starke 
Muskelcoutractiouen auf dectrische Uciso ein, wie bei der anderen gar nicht ge- 
froreneu. 

Vers. 2. Eine abgetrunnto Hinterpfote des Frosches wurde in ein mit "Wasser 
angefnilUs Probirgläschcn gesetzt und letzteres wiederum in kaltes Ug. gesteckt. 
Nachdem das Probirgliischen während IVs Stunden sich in Hg., dessen Temp. die 
ganze Zeit zwischen — 2^ bis — 3^ C. schwankte, befunden hatte, wnrde die Pfote 
herausgenoumieu. Nach dem Aufthauen traten auf directe clectrischc Heize noch 
euergischo Muskelcontractionon ein, hingegen nach Quetschung dos Nerven keine 
mehr. 

Vers. S. Zwei vom Thiorc getrennte Hintorschenkel wurden in Hg von — 5®C. 
gelegt, circa lO Minuten darin gehalten, bis sie gefroren waron; daraaf berausge* 
nommen und erwärmt cootrahirten sich nicht auf eloctrische Beize, 
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Ten. 4, Eine vom Fnsoho getrennte Hinterpfote wordc in Hg. gesetst, deu- 
ten Temperetnr von vornherein — C. betmg, wobei ungefähr ein I Cant groescji 
Stiiek der Pfote (vom Schnitte au gerechnet) oberhalb des Hg. blieb. Nach 3U 
liinaten wurde die Pfote herausgenommen und die MuEkeln contrahirten eich nun, 
nachdem aie anfgethaut waren, auf eleetrieohe Reize nicht mehr. 

Ven. ß. Die iweite Pfote deeeelben Frosches wurde in derselben Weise in 
Hg. gesetzt, welches eine Temperatur von 1 o C. hatte; letzteres wurde nun all- 
mählig abgekfihlt, so dass es nach Verlauf von 3ö Minuten die Temperatur von 
— 5* C. erreichte. Die Moabcln des derart abgekiihltcn Schenkels zeigten nach 
dem Aufthauen eben to wenig Erregbarkeit auf eleotrlsche Reize, wie beim vorigen 
Vereuche. Später anf eine Stunde in warmes Wasser gelegt, gaben die abgekiihl- 
ten Hukeln dieser Beiden Pfoten keine Spur von Contractionen auf cicetrisehe 
Keile, wogegen diejenigen Theile der Schenkel, welche während der Abkühlung 
oberhalb des Hg. sieh befinden hatten, sich noch onergisoher contrahirten als dies 
der Fall vor der Erwärmung durch Wasser gewesen war. 

Fers. 6. Ein Hinteracbcnkel wurde in eine CI Ns-Lösung , welche 0 hatte, 
gesetzt; darauf die Temperatur der Lüsung allmählig im Verlauf von (iö Minuten 
anf — 6t> 0. heruntergebraehl. Die nun herausgenommena Pfoto contrabirto sich 
nach dem Aufthauen nicht mehr und verfiel ,3 Stunden darauf in TudUnstarre. 

Fers. 7. Zwei Hinterpfoten, welche 2‘/2 Stunden in eine CI Na-Lüsung bei 
einer Temperatur von — 5** C. sich befunden hatten, gaben nach dem Aufthauen 
keine Contractionen auf Electricität 

Fers, 8. Ein Hinterschcnkel wurde vor dem AbkUhlen durch starke liiduclions- 
ströme gereist. Darauf in ein Probirgliisehen geUgt. und 15 Minuten hindurch in 
Kältemisebung gehalten; nach der Hcrausnahipe contrahirten sich noch einigu Theile 
anf electriecbe Reise. Kurz darauf wurde derselbe auf l</j .'^tundcu in ein ITobir- 
gläscben mit ClNa-Lösung gesetzt, deren Temperatur diu ganso Zeit hindiii cli zwi- 
schen — 20 und — 30 schwankte. Darauf herausgenommen und sehr laugs.am er- 
wärmt, traten aueh jetat noch auf electrischo Reize Mnskelountractioncn ein. 

Fers. 0. Eine Bintarpfotc, die mit dem Frosch in Verbindung blieb, wurde 
lö Minuten lang in Hg von — SO bis — 90 c. getaucht. Horausgenommen zeigten 
die Muskeln der gefrorenen Pfote keine Contractionen auf eleotriachc Reize. Drei 
Tage später lebte der Frosch noch. 

Fers. 10. Eine Vorderpfote von Rans esculenta uud eine von Uyla arhorca 
welche beide in ein Prabirgläschen mit 10 o/g CI Na- Lösung gelegt nud darauf 5 Mi- 
nuten einer Temperatur von — 30 C. und später 10 Miauten hindurch einer Tem- 
peratur von — 4* ausgesetzt wurden, gaben beide nach der Herausnahme Muakel- 
oontractioDen. 

Fers. 11. Ein ebensolches Paar von Vorderpfoteu derselben Frösche wurde 15 
Minuten hindureh unter Hg einer Temperatur von — 400 . nusgeactzt. Darauf 
heraasgenommen contrahirten die Muskeln eich noch. Später als die beiden Pfoten 
in eine ooncentrirte ClNa-Lösong gebracht wurden, hat die Pfoto von Esculenta die 
Fähigkeit siofa zu oontrahiren früher verloren, sie die vom Laubfrosch. 

Fers. 13, Ein Paar Hinterpfoten eben dereelbcn Frösche wurde in eine ibO/g 
ClNa-Lösnng, die eine Temperatur von — 40 C. besass, gelegt; darauf nach 8 Mi- 
nuten die Temperatur dieser Lösung auf — 50 C. und nach weiteren 7 Minuten 
auf — fio C. emiedtigL Nach Ablauf dieser 15 Minuten wurden die beiden Pfoten 
herausgenommen und gaben non auf electrlaohe Beize keine Contractionen mehr. 

2 » 
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Vtr$. 13. Ea wurde ein lebender Frosch mit der Hinterpfote and sngleieh die 
abgetrennte Hinterpfote eines anderen Frosches an ein Thermometer gebunden and 
nnter Hg Ton — 3<> 0. gesteckt, welche Temperatnr während einer halben Stande 
blieb and während der sweiten halben Stande auf — d» 0. stand. Die Pfote dee 
lebenden Frosches war vor dem Gefrieren während 5 Minuten darob Electricität ge- 
reizt Mach der Herausnahme ans dem Hg und einer langsamen während 30 Mi- 
nuten danemden Erwännung, gaben beide Pfoten Zackungen auf Electricität Zehn 
Tage später lebte der Frosch noch und gab Zockungen in der früher gefrorenen 
Pfote, worauf ich ihn aus dem Auge rerlor. 

Fers. 14. Ein anderer Frosch und eine neue abgetrennte Hinterpfote worden 
aoi dieselbe Weise wie beim Torigen Versuch in Hg von — 3* C. gesteckt. Nach- 
dem die beiden Pfoten während 2 Standen unter Hg Ton — S« bis — 3<> C. gele- 
gen hatten, wurden sie herausgenommen und gleich nach dem Aofthauen gab, wäh- 
rend die getrennt gewesene Pfote auf Electricität nicht reagirte, die Pfote, welche 
mit dem Frosche in Verbindung geblieben war, deutliche Zuckungen. Erst 10 Mi- 
nuten in Gl Na-Lösung gelegt auch die getrennte Pfote Zuckungen. Der Frosch 
lebte noch einen Monat später. 

Fers. lö. Eine Hinterpfote unter Hg von — 3 ** gebracht an ein Thermometer 
gebunden, so dass die Zehen, dicht unter der OberBäche des Hg sich befanden 
und dss andere stärkere Ende der Pfote tiefer in Hg lag, blieb darin während zwei 
Standen, indess die Temperatur zwischen — Ab und — 5b C. die ganze Zeit 
schwankte. Die Pfote gab nach der Herausnahme aus dem Hg und Erwärmung 
TOn 5 Minuten keine Zuokungen auf electrische Beize. Aber in 01 Na-Lbsung auf 
15 Minuten gelegt, gaben die Zehen Zuckungen, als diejenigen Theile, welche 
wahrscheinlich während der Dauer der Abkühlung wärmer gewusen waren. Indess 
an gleicher Zeit alle übrigen Muskeln derselben Pfote auf Electrioität keine Spur 
irgend welcher Contractioneu zeigten. 

Fsrs. 16. Ein Frosch wurde mit dem Knie seiner Hinterpfote unter Hg gehal- 
ten, wobei die Zehen aus dem kalten Medium hersorstanden und das Hg während 
AS Minuten von — Ab auf — 11b C. sank. Die Zehen gaben, während die Pfote 
gefroren war und noch in Hg lag, Contraotionen auf Electricität Noch der Her- 
ausnahme Terfiel die Pfote an den Stellen, wo sie mit kaltem Hg in Berührung ge- 
wesen war, in Todtonstarre, während die Zehen zu gleicher Zeit noch auf Eieotri- 
cität Contraotionen aeigten. IVt Stunde später gaben die Zehen such noch Con- 
traotionon. Den anderen Tag erstreckte sich die Muskelstarre auch auf die Zehen. 
Die Bewegung der rothen Blutkörperchen, die gleich nach dem Gefrieren in der 
Schwimmhaut unter dam Microscop wahrnehmbar war, wurde um anderen Tag nicht 
mehr bemerkt Die Pfote war etwas oedematos. Am dritten Tag wurde der Frosch 
todt gefunden. 

Vers. 17. Ein Frosch mit dem Knie in Hg, dessen Temperatur während einer 
Stande zwisohen — 3b und — 10b c, schwankte, gelegen, zeigte nach der Heraus- 
nahme und dem Anftbsucn eine Todtenstarre, welche sich auf die Stellen erstreckte, 
wo sic mit kaltem Hg in Bcrührui^; gewesen war. Der Frosch starb noch fünf 
Tagen. 

Fers. 18. Die Hinterpfoten einer lebenden B. escolenta und einer Hjla arborea 
wurden an ein Thermometer gebunden und mit demselben in Hg Ton Ob getaucht 
Successire wurde die Temperatur dee Hg nach lOMinnten auf — 2 b 0., nach wei- 
teren 5 Minuten auf — 3b C. , in folgenden 20 Minuten auf — 3,5* C. und end- 
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lieh wKbrend der leteten 35 Uinnten auf — erniedrigt. Nachdem eine lolehe 
Abkähinng zwei Standen gadanert hatte, worden die Früiehe heranigenommen and 
gleieh noch dem Anfthanen gaben die Maskein der gefrorenen Eztremititen keine 
Contractionen auf Eleetrieitit, Erst 15 Minnten später contrabirten sieh die Mas- 
keln der gefrorenen Extremitüten auf eleetrisehe Reise. Einen Tag darauf war die 
Escalenta todt, die Hyla blieb aber noch einen Tag lebendig. 

Fers. 19, Eine mit der hinteren Pfote an das Thermometer gebundene B. esen- 
lenta wnrde mit letzterem in Hg von einer Temperatur Yon — C. am 7 Uhr 
30 Hin. getancht. Um 7 Uhr 40 Min. war die Temperatur — 2,5<* C., um 7, SO' 
war — 4® C. ; um 8, 10* war — 4® C. , um 8, 35' war — 5,2 ®C., um 8, 45' war 
— 5,2® C. Um 9 Uhr wurde der Frosch aus dem Hg berausgenommen. Nachdem 
er 5 Minnten lang erwärmt war , traten in der gefrorenen Extremität bei elektr. 
Belsung keine Contraotionen anf. Drei Tage später lebte der Frosch noch, worauf 
er mir abhanden kam. 

Fers. 30. Ein am 9. August an ein Thermometer gebundener Frosch wurde mit 
der Hinterpfote unter Hg Ton -f~ 6 * C. Temperst nr gebracht. Nach 5 Minnten wurde 
die Temperatur auf 0® herabgesetzt; nach weiteren 5' auf — 2® C., nach wieder- 
am 5' anf — 4® C., dann nach 10 Min. auf — 5® C., dann nach 5' auf — 6® 0. 
nach 25' auf — ö,5® C. Nach 5' aaf — 6® C. welche Temperatur auch bis rum 
Ende des Versucbes immer dieselbe blieb. Nach der Herausnahme aas dem Hg 
befand sieh der Frosch ganz munter, seine gefrorene Pfote reagirte jedoch auf elee- 
trisehe Reise nicht mehr. Eine Stande darauf waren die Ljmphsäcke zwisehen den 
Zehen stark mit wässeriger Flfissigkeit gefüllt. 8 Tage später zeigten die Zehen 
keine Contractionen auf eleetrisehe Reise. Der Frosch lebte bis zum 8. NoTcmber. 
Zafällig am 8. October geprüft , traten in den Zehen nach electrischer Reizung Zuek- 
angen aaf. 

Fers. 21, Ein Frosohherz, welches man 20 Minuten unter Hg von — 2® C. 
bis — 3® C. Temp. gebraebt hatte, eontrahirte sich noch nach dem Aoflbaaen. 

Fers. 33. Die Hetzen einer R. escalenta und einer Hyla arborea wurden in Was- 
ser während 1t/| Stunden einer Kälte von 0® bis — 3® C. unterworfen. Nach dem 
Auftbanen traten in beiden Herzen selbstständige rythmische Contractionen ein. 

Fers. 33. Ein ausgeschnittenes Frosobhers, welohes 30 Minnten in einer CI Na- 
Lösung Yon — 2® C. geiegen hatte, eontrahirte sich noch nach dem Aofthanen. 

Fers. 34, Ein Froschhers, welehes in ein mit Wasser gsfiilltas Probirgiäsoben 
gelegt wnrde, welehes seinerseits auf 4 Minnten in Elg ron — 9® C. Temperatur 
gestellt Yrnrde, eontrahirte sich nach dem Aofthanen nicht mehr. 

Fers. 36. Ein Frosobhers, welches direct in Eg Yon — 3® G. Temperatur ge- 
braeht Yrnrde nod 15 Minuten lang darin gehalten wnrde, wobei die Temperator 
sYrischen — 4® und — 5® C. schwankte, blieb trotz der Kälte weich, confrahirte 
sich jedoch noch der Erwärmnng weder selbstständig, noch aaf eleetrisehe Beize. 

Fsrs. 3t. Ein Frosobhers, welches sich 7 Minuten lang unter Hg bei einer 
Temperatur Yon — 5® bis — 6® C. befunden hatte, zeigte naoh dem allmähligen 
Aufthauen in einer Lüsung Yon d Na keine Contractionen and 30 Minnten spä- 
ter Yerfiel dasselbe in Todtenstorre. 

Fers. 37. Ein Hera stark gefroren in dem Theil, welcher nahe dem stark ab- 
gekiihlten Qlosrand gelegen batte, in dem anderen Theit aber nor abgekilhlt, jedoch 
nicht gefroren , begann naoh dem Aufthauen nur in den abgekühlten Portionen zu 
polsiren, nicht in den gefroren gewesenen. 
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Verf, 'JH, Zwei Frofiohbinterpfoten und darüber ein Froeohhers wurden in ein 
mit Wasser {gefülltes Frobirg^läscbon hineingetban, in weicbea engleicb ein Thermo* 
meter bis auf den Bodeu gesteckt war. Die Muskeln gaben, nachdem das Thermo* 
tneier 40 Minuten lang 5^ C. gezeigt batte, keine Con^aotionen anf Eleotricitüt« 
Das Herz dagegen, welches höher gelegen hatte und wabrsoheinlicb etwas wärmer 
gewesen war, pulsirte nach dem Aufthauen noch lythmisch. 

\ fT8. Kill Froschherz wurde in einem Bechorglase 4 Minuten in eine Kälte* 
Mischung von ^ 10^ 0. gesetzt. Nach dura Aufthauen contrahirte sich das Hers 
nicht mehr; die Oberfläche dcsacibon zeigte ein warzenartigee Aussehen« Das Blot, 
aus dem Inneren genommen, zeigte unter dem Microscop viele freie Kerne und zer* 
störte nitho Blutkörperchen. 

Vars. 30. Ein Froschherz, welches in ein Probir^äsohen 15 Minuten lang einer 
Temperatur von — bis ausgesotzt wurde, contrahirte sich nach dem Auf* 

tliHUun nicht mehr. 

Ver^. 3J. Kino Kana esculcuta, welche mit den beiden Pfoten in Hg von der 
Temp- ratüT — S und — iO®C. 45 Minuten verweilt hatte, wurde ganz wie todt her- 
ausgenommen. Bel der Abkühlung der Pfoten wurden die Athombewegungen sehr 
bald fiiötirt und diu Blutgefässo der nicht abgeklihlten vorderen Pfdten stark durch 
Blutandrang rotb gefärbt. Nach der Herausnahme waren diejenigen Hantstellen dea 
Bauches, welche in Berührung mit dum kalten Medium gewesen waren, dunkler 
gefärbt als vor der Abkühlung. In der Schwimmhaut, wo vor dem Gefrieren unter 
dem Microscop rege Bewegungen der rothen Blutkörperchen gesehen wurden, zeigte 
sich nach dem Aufthauen kaum eine Spur von Bewegung der rothen Bluikörper* 
eben; und zwar ging diese nicht regelmässig in einer Richtung, sondern hin und 
her. Man beuurkte starke Anhünfung von unbeweglichen und die Gefässa verstopf 
enden rothen Blutkörperchen, welche auch die Röthung der Haot bedingt haben. 
Ausserdem wurden freie, vor der Abkühlung nicht zu bemerkende Kerne der rothen 
Blutkörperchen gesehen. Pigment der Haut, welches früher grün war, wurde durch 
die Berührung mit dem kalten Medium in braunes nmgewandelt. Die Muskeln der 
Hiotcrploten gaben nach dem Aufthauen keine Contraotionen auf Eleotrioität Fünf 
Stunden später wurde der Frosch todt gefunden und sein Herz pulsirte nicht mehr 
und nagirtc nicht auf electriecbe Keizo, trotzdem zu gleicher Zeit die Muskeln der 
Vorderpfoten auf electriecbe Kelze sich noch contrahirten. Nach 6 Stunden war 
die Mnskclstarrc in den Hinterpfoten noch nicht elngetreten. 

Verr. ü'J. Hin anderer Frosch wurde auf dieselbe Weise in Hg von — 10^ C. 
mit seinen Hinterpfoten während 30 Minuten gehalten. Die Lungo war, wie bei 
obigem Frosche, in nufgoblasenem Zustande und der Froseh selbst bald nach dom 
Anfang der Abkühlung unbeweglich und wie todt. Herausgenommen und aulge- 
thaui in Wasser von Zimmertemperatur, verflelen dis Hinterpfoten sehr bald in 
Tndtenstarre und gaben folglich keine Zuckungen auf Eleetrioität mehr. Unter dem 
Microscope suh mau in den Oefässou der Schwimmhaut keine Bewegungen des Blu* 
tes. Blutkörperchen, aus der Vena Abdomiuis centralis entnommen, warmi mit Ker- 
nen vf<rseheri ; diejenigen Blutkörperehen dagegen, welche dea Bhitgufässen der ge- 
frorenen rfoteu entnommen wurden, waren ohne Kerne und man bemerkte an den- 
selbeu einen Hiss, während ihre Kerne frei omherschwammen. 

VcT$, Ein Frosch, welcher naeh roAaAeiWe Verfahren dai«h Auswaschen 
mit CI Na-Lösung durch die Vena Abdominls Centralis von den rothen Blutkörper- 
chen möglichst befreit war (bei den von mir angeeteliteu Versuehen verhinderte 
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der Inreriechen einteetende Tod, die vollatändig'e Befreinng toq rothen Blatkbrpor- 
eben*), so dass die Flüssigkeit atu dem anderen Ende der Vena centralis abdom. 
farblos atufloss nnd die Zange des Frosches blass war, wurde sofort mit seinen 
Hinterpfoten in Hg tion einer Temperatur zwischen — C® und — 9® C. gesteckt 
und darin tö Minuten gehalten. Heransgenommen war derselbe wie todt. Die 
Muskeln der gefrorenen Pfote gaben keine Contrsotionen anf electrischu Reize, ob- 
gleich zu gleicher Zeit die Muskeln der nicht gefrorenen Pfoten Contractionen anf 
Eleotrieität gaben. Die Mnskcln der gefrorenen Pfoten verfielen sehr bald in Tod- 
tenstarre , ans welcher sie später nach etwa f> Standen wieder heraustraten. An 
demselben Abend noch wnrde der Frosch todt gefunden und am anderen Tag waren 
seine vorderen wie hinteren Pfoten von Todteiutarre wieder befallen, die hinteren 
Pfoten also sum zweiten Male. 

Vers. 34. Ein Frosch, welcher von vornherein duroh das CoAnActm'sehe Ver- 
fahren so weit ausgewaschen war, dass man in der Schwimmhaut keine Blutkürpor- 
chen zu finden vermochte, wurde sofort auf 35 Minuten mit den Hinterpfoten in 
bis — 4 ® C. abgekiihltes Hg gesteckt. Nach der Herausnahme und dem Aufthauen 
verfielen die Maskelu der Hinterpfoten sogleich iu Todteustarre. Das Herz piüairte 
aber zu gleioher Zeit, wenn auch nur sehr langsam und schwach. 

Vers. 33. Eino Hinterpfote des Frosches, welche unter kaltes Hg (bis — 4*) 
gesteckt und 1^/4 tituudeu darin gehalten wurde, war weich und gab Zuckungen. 
Gleich darauf in tO®/o CI Na Lösung gelegt, deren Temperatur während 35 Minu- 
ten von 4- 10® C, auf — 6® C. sank, (die letztere Temperatur währte nur 5 Mi- 
nuten) gab dieselbe nach lOminutigem Erwärmen Zuckmigen in den Muskeln. Von 
nenem in lO®/o CI Na- Lösung gelegt, deren Temperatur die ganze Zeit während 
einer Stande zwischen — 4®— 4,5® C. und — 3® C. schwankte, gab diese zum drit- 
ten Male gefrorene Pfote nach dem Aufthauen auf electrischu Reize Zuckungen. 

Vers. 30. Diu Vorderpfote deasulben Frosches unter Hg von — 7® C. gesteckt, 
und darin während einer Stande bei — C® C. gehalten, gab keine Contractionen 
nach dem Anfthauen. 

Vers. 3Z. Eine Hiotorpfotu desselben Frosches in CI Na Lösung von — 4 ® bis 

— G ® C. auf 5 Minuten gelegt, gab nach dem Erwärmeu Zuckungen iu ihren Mus- 
keln. Dieselbe Pfote wieder in diu CI Na -Lösung auf 40 Minuten gelegt, indess 
die Temperatur der Lösung zwischen — 4® und — 3® schwankte, zeigte heraus- 
genommen und aufgethaut Contractionen auf Electricität. 

Fers. 38. Eine Hinterpfote von Hyla arborea in 10®/o CI Na-Lösung, welche 
während 80 Minuten die Temperatur bald — 3® bald — 4® und bald — 5® C. 
zeigte, gelegt, war bei der Herananahme noch nicht hart und die Muskeln gaben 
Zuckungen, sogar ohne vorherige Erwärmung. 

Vers. 39. Zwei abgetrennto Hinterpfoten, die eine vonRana esculenta, die an- 
dere von Hjfla arborea wurden während 15 Minuten in 10®/o CI Na-Lösung von 

— 7,5® bis — 8® C. Temp. gehalten. Nach dem Aufthauen gaben die Muskeln 
der beiden Pfoten keine Contractionen mehr, indem die von Esculenta todtenstarr 
war, die der Hyls aber nicht. 



*) Siehe .Heber dos Auswaschen der Frösche mit der Kochsalz-Lösung nach 
der Metjmde von CohnAehn* im Centralblatt für die medicinisehen Wissenschaften 
1870. 8. 801 N. 51. 
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Veri. 40. Ein Froech mit leiner Hinterpfote unter Hg ron — 6<>C. gehalten, 
wurde am dritten Tage todt gefunden, trotzdem durch Unterbindung der Pfote «n 
maue du Eindringen dea durch die Kälte veränderten Blntu in den Körper ver- 
hindert war. 

Vert. 41. Ein Froech mit einer seiner Hinterpfoten unter Hg von — i 1 0 C. 
während 15 Minuten gehalten, zeigte nach dem Aufthauen keine Contrwtionen in 
den Muskeln der gefrorenen Pfote. Während der Abkühlung war die andere nicht 
abgehühlte Pfote roth lud mit Blut gefallt, welches sogar durch ein von selbst ge- 
ö&etes Blutgefäu heranstrat. Die abgekuhlte Pfote war zu der Zeit blus. 

Yart. 42. Ein Frosch wurde mit einer seiner Hinterpfoten und zugleich einer 
von einem anderen Frosch abgetrennten Hinterpfote unter kaites Hg während zwei 
Stunden gehalten, wobei die Temperatur meistens zwischen — 3 <>, — 4 » und kurze 
Zeit — ö« c. zeigte. Darauf herausgenommen und aufgetfaaut gaben die Muskei 
beider Pfoten keine Zuckungen auf Eler.tricität. Die abgetrennte Pfote war dabei 
in Todtenstarre und gab foigiich keine Contrutionen, während die andere mit dem 
Frosch in Verbindung gebliebene Pfote nach 4U Minuten Contractionen in den 
Theilen zu geben begann, wo früher keine Contrutionen wahrnehmbar waren. Die 
Energie der Muskeioontrutionen schritt immer weiter vor. Der Frosch lebte noch 
drei Monate und hatte Contractionen überall in der früher gefroren gewesenen Pfote, 
in welcher du Hantpigment, welches erst erblust und fast verschwunden war, spä- 
ter zurückkehrte. 

Yen, 43. Ein Frosch mit seiner Hinterpfote während 30 Minuten in Hg von 
— 6*) bis — 110 C. gehalten, gab nuh dem Anfthinen in seiner Pfote keine Con- 
tractionen auf Electricität. Zwischen den Zehen waren sehen nuh vier Stunden 
die Lympbsäeke mit wässeriger Flüssigkeit gefüllt. Später wurde die gefrorene 
Pfote unter Ersobeinung von gangränösem Emphysem etc. abgestossen. Der Frosch 
lebte aber noch drei Monate weiter und die Muskeln ganz ruhe an der Nube gaben 
Zuokungan auf Electricität. 

Vers. 44. Die rechte Pfote einu Frosches wurde solange mit Inductionsschlä- 
gen tetanisirt, bis sie sich zu contrahiren anfhörte und sodann der Frosch mit sei- 
nen beiden Pfoten unter Hg von 0<* gesteckt. Nachdem die Temperatur des Hg 
während 75 Minuten von — 3** auf — Qh C. sank, wurde der darin gehidtene 
Frosch herausgenommen , erst 10 Minuten in Wasser von Ob gehalten und dann in 
Wauer von Zimmertemperatur guetzt. Trotz diesem langumen Aufthauen gaben 
die Muskeln der gefrorenen Pfote keine Contrutionen auf electrische Beize ; sehr 
bald zeigte sich die Schwellung der Lympbsäcke der Pfote und unter dem Micro- 
acop sah man keine Bewegung der rothen Blutkörperchen. Zwölf Tage später lebte 
der frösch noch. 

Vers. iS, Ein Frosch, welcher zuvor curarisirt war, wurde mit einer seiner 
Hinterpfoten während 10 Minuten unter Hg von — 9 b gehalten. Aufgethaut gaben 
die Muskeln dieser Pfote keine Contrution auf electrische Beize mehr, während die 
andere nicht gefroren gewesene Pfote sich auf Electricität zu gleicher Zeit noch 
contrahirte. Unter dem Microscop zeigten sich Bewegungen des Blutes in den 6e- 
fässen der nicht gefrorenen Pfote und Unbeweglichkeit des Blutes (Stasis) in der 
gefroren gewesenen Pfote. 

Die gefrorene Pfote war roth gefärbt, aber die Lymphsäoke derselben zeigten 
nicht die gewöhnlich in diesem Falle anftretende Füllung. Am dritten Tage wurde 
der Frosch todt gefunden. 
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T<r<. 4t. Eine Renn eienlente irnrde mit den beiden Hinteipfoten wSbrend 
l</t Stunden in Hg Ton — S** bU — 8<) C. gebelten. Henuugenommen geben die 
Pfoten necb dem Anflbeucn keine Zuckungen euf Electricitkt. Gleich dereuf wurde 
ücr Frosch von dem noch pulsirendcn Herzen ens mittelst des Hering’schen Injec* 
tions-Apperetes mit in Wssser IBsIichem Beriinerbluu unter einem Drucke von en- 
fengs ö Mm. und nur zuletzt 36 Hm. Hg. injicirt. Die Injectionsmesae dreng über- 
eil gut in die Gefüsse deijenigen Tbeile, welche nicht gefroren weren und seht 
spärlich oder gar nicht in die Gefässe der gefroren gewesenen Tbeile, welche Immer 
stark mit Blot Tcrstopit blieben. 

Die mikroscopischo Untersuchung hat gezeigt , dass die Geflisse der Muskeln, 
welche nicht gefroren waren, sehr gut mit der blauen Hasse gefüllt waren, während 
die der gefroren gewesenen gar nicht, oder sehr wenig injicirt waren. 

, An keiner Stelle konnte man eine durch das Gefrieren bewirkte Zerreisanng der 
Gefässe (Extravasate) bemerken. 

Yen. 47. Kin abgetrenntes Bein von Hjdrophjlos picens, welches während SO 
Minuten unter llg. gehalten wurde, dessen Temperatur von — 2<* auf — 8<>C. sank, 
gab keine Zuckungen auf electrische Reize, trotzdem dass cs in schwacher Ol Na- 
Lüsnng aufgethaut wurde. 

Ein anderes Bein von demselben Hydrophiles p. unter Wasser gesetzt, dessen 
Temperatur während 30 Minuten von 00 auf — 50 C. sank, gab nach dem Auf- 
thanen auch keine Zuckungen auf Electricität, während dem ein anderes Bein von 
demselben Käfer, welches nicht abgckUhlt wurde, noch fünf Stunden später ener- 
gische Contrsctionen auf electrische Reise zeigte. 

Fers. 48. Eine Vorderpfote von Hyla arborea unter Hg gesetzt, welches wäh- 
rend 80 Minuten bald — 6*, bald — 6,50 c. zeigte, blieb während dieser Zeit 
■iemlich weich und gab Zuckungen auf electrische Reize. 

Ferj. 48. Eine abgetreimte Hinterpfote von einem Frosche, welcher getSdtet 
circa eine Stunde in Eiswasser gelegen hatte, wurde in eine 10 o/^ CI Ma-LSsung 
gelegt, welche — 7 0 C. batte. Gleich darauf stieg die Temperatur auf — 5,5 0 C., 
später auf — 60 C. und — 6,50 C. Mach dieser, 5 Miauten dauernden Erfrierung 
gaben die Muskeln der Pfote nach dem Aoftbanen Contractionen auf Electricität. 
Wieder in 10*/o 01 Ma-Lösung von — 80 gelegt, welche Temperatur während des 
Aufenthaltes von 15 Minuten bald — 60 , bald — 70 , bald — 80 C. zeigte, gaben 
die Muskeln der Pfote, welche nach der Herausnahme hart waren, an%ethaut, Zuck- 
ungen auf electrische iteize, sei cs, dass die Electroden direct auf die Muskeln, 
oder auf die mit dem Muskel verbundenen Mervenstämme applicirt wurden. 

Fers. 50. Ein Herz und eine Vorderpfote von einem und demselben Frosch 
gaben keine Contractionen, nachdem sie eine Stunde in Wasser von 00 und zwei 
Stnnden im Wasser, welches gefroren und — 20 C. zeigte, verweilt hatten. Die 
Muskeln des Herzens und der Pfote zeigten auf dem Querschnitt eine saure Beaction. 

Fsr«. 51. Eine Hinterpfote desselben Frosches, welche während ^*/^ Stnnden 
in Hg gelegen hatte, dessen Temperatur die ganze Zeit zwischen — 1* und 
— 4*0. schwankte, gab nach dem Anfthauen keine Contractionen auf Electricität 
und die Muskeln zeigten auf dem Querschnitt ebenfalls eine saure Beaction. 

Fers. 63. Eine abgetrennte Hinterpfote von Esonlenta und eine von Hyla ar- 
borea, welche während l>/t Stnnden unter kaltem Hg gelegen hatten, dessen Tem- 
peratur die ganze Zeit zwischen OO und — 4,3* C. zeigte, gaben beide keine Con- 
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trsetionen mehr nnd die Pfote Ton Eecnlentn war nach dem Anfthauen doreb Tod- 
tanitarre hart, wKhrend die von H^la von Starre frei zu sein sohien. 

Es war nicht angemessen, hier sSmmtliche Versuche, welche minde- 
stens tausend Stunden Beobachtung in Anspruch genommen haben, ein- 
zeln anzufiihren. Dies gilt besonders für die Versncbe, welche mit der 
Hwnboldfschen Angabe (von — 15® C.) beginnend und Schritt für Schritt 
bis zu der von mir für die Muskeln tüdtlich gefundenen Temperatur vor- 
gebend, in grosser Zahl angestellt . worden sind. 

In dieser Arbeit sind bauptsichlich jene Versuche erwähnt, welche 
das Gefrieren der Muskeln bei — 5® C. und benachbarten Temperaturen 
zum Gegenstand haben, ausserdem jene, welche in irgend einer Beziehung 
bezeichnend sind. 

Die meisten Versuche haben gezeigt, dass eine Kälte von — 6 ® C. schon 
die quergestreiften Muskeln des Frosches tödtet, wobei die Muskeln für 
todt angenommen wurden, wenn sie eich nach dem Aiiftbauen nicht mehr, 
weder auf electrischen noch auf mechanischen Reiz contrahirten ; eine 
Abkühlung bei einer Temperatur, welche wärmer ist als — 5® C. kön- 
nen die Muskeln überleben. 

Die mannigfaltigsten Bedingungen, unter welche die Muskeln bei der 
Abkühlung gebracht wurden, zeigten, dass die für dieselben als tödtlicb 
erkannte Temperatur von — 5® C. immer massgebend blieb, und dass 
dieselbe durch die verschiedensten Umstände nicht verändert werden 
konnte. 

Dass eine bestimmte Temperatnrgrenze existirt , welche nicht über- 
schritten werden darf, ohuc die Tödtung des Muskels mit sich zu führen, 
zeigen die Versuche, wo durch den abgekühlten Muskel auch die gerin- 
gen Temperatur- Unterschiede zwischen den oberen und unteren Schichten 
des abkühlenden Mediums zu erkennen waren. Man könnte den Muskel 
darnach quasi als Minimum-Thermometer für gewisse Kältegrade benützen. 

Das Frosebherz, welches der Kälte ausgesetzt erst langsamer zu pul- 
siren begiunt und dann gänzlich anfbürt, scheint in seinem Verhalten ge- 
gen Gefrierung nicht wesentlich von den übrigen quergestreiften Frosch- 
muskeln verschieden zu sein. 

Darnach werden die Angaben von A. Ilumboldt, dass ein Froseb- 
muskel sich noch, nachdem er bei — 15® C. gefroren war, nach dem 
Aufthauen wieder contrahirte und die von Kühne, welcher letzterer den 
Froschmuskcl zwischen — 7® nnd — 10® C. hatte gefrieren lassen, nur 
dadurch erklärlich, dass die Froschmuskeln dabei noch nicht die Tem- 
•peratur des abkühlenden Mediums angenommen halten. Folgende von 
mir angesteilte Versuche scheinen diese Erklärung zu bestätigen. 
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Eine fordere Froecbpfote wurde in ein GefSsa gebttngt, üt welchem 
die Loft während des einstUndigen Verweilena von 0 bis — 8 C. sank. 
Herausgenommen fand man nnr die Zehen hart, die übrigen Tbeile nicht. 
Nach der Erwärmung gaben die Muakeln auf clectriache Eeiae Contrao* 
tionen. 

Ein frisch herausgeschnittenea Froacbbera wurde während einer hal- 
ben Stunde in einer Luft von — ö*> C. gehalten. Darnach in aiemlicb 
festem Zustande herausgenommen, fing dasselbe, durch Anhauchen er- 
wärmt, wieder zu pulsiren an. Gleich darauf wurde dasselbe Hera noch 
einmal in die von — 5 o bis — 7 C. abgekfiblte Luft gebracht und 
nach zwanaig Minuten langem Verweiien hart beransgenoounmi. Es be- 
gann nach dem Anftbauen wieder au pulsiren. 

In der Luft, wie es scheint, kühlen sieh die Muskeln langsamer als 
in irgend einem anderen Medium ab. 

Da bis jetzt überhaupt keine Angaben über das Wärmeleitunga- 
vermögen in thieriachen Geweben und speciell des Frosches existiren, 
so kann auch nicht bestimmt behauptet werden, dass die abgekUhlten 
Pfoten des Frosches wirklich durch und durch die Temperatur des um- 
gebenden Mediom’s angenommen haben. Wenn nun aber die Temperatur 
von — fi*) C. bereits tödtlicb ist, so könnte, wenn eine Yertchiebong 
möglich ist, der entscheidende Kältepunkt höchstens etwas über, nicht jedoch 
unter — C. liegen. 

Indem du BoU-Reymond*) sagt: „Die Grenstemperatur, bis su wel- 
cher ein einzelner Froscbmuskel abgekühlt werden kann ohne seine Lebens- 
oigenschaften einsnbüssen, weise ich nicht mit Bestimmtheit anzngeben, 
ich glaube jedoch der Wahrheit ziemlicli nahe zu kommen, wenn ich sie 
auf — 5 bis — 6 sebätae" : so kommt er darin in der Tbat (voraus- 
gesetzt, dass die Temperatur- Angaben in Celsius gemacht, was im Text 
nicht angegeben ist) ohne Versuche anzngeben der Wahrheit näher, als 
Humboldt und Kühne, welche sich auf Versuche stützen. 

Ob die Froscbmuskeln bei der Abkühlung sofort in das kalte Me- 
dium gebracht wurden, oder ob man dieselben nur sehr langsam, während 
4 Stunden gefrieren li^s, und ebenso, ob die Erwärmung und das Anf- 
tbaucn der gefroren gewesenen Pfoten rascher oder langsamer eingeleitet 
wurde, in keinem Falle konnte man einen merklichen Einfiuss auf das 
Eintreten des Erfrierungstodes wahrnehmen. 

Die sehr allgemein seit lange verbreitete Meinung also, dass die 
Raschheit der AbkUhlong und des Aufthauens eine wichtige Rolle spiele. 



*} Uatersuefanagan tber üäerische EleetrieiUit. 2ter Baad 1849 Beite 181. 
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mag für gewisae Grade richtig sein, jedenfkile aind aolcbe Bedingungen 
nicht im Stande^ die tödtlicbe Wirkung von — 5^ C. anfzaheben. 

Ueberali, wo geaagt wird, daaa kein Einflasa zo bemerken, wird 
verstanden, dass bei dieaen Muskeln die Kllte von — ö« C. tödtlich 
wirkt. 

leb dachte dnreh Tetaniaimng reap. Ermüdung der Muskeln vielleicht 
eine Aenderung in ihrem Gefrierpunkt und ihrer Tüdtung hervorzurufen 
und dann einen Unterschied zu finden, zwischen einfach gefrorenen und 
erat tetaniairt und dann gefrorenen Muskeln ; allein, wenn auch eine Aen- 
derung sehr wahrscheinlich ezistirt und zu seiner Nachweisung nur einer 
genügend feinen Methode bedarf, so konnte dieselbe doch nicht mit einem 
einfachen Thermometer bemerkt werden. 

Was die Dauer der Kfiltewirknng anbelangt, so konnte ein zehn 
Minuten währendes, selbst ein bis zo drei Stunden fortgesetztes Gefrieren 
keine merkliche Verrückung des tSdlichen Kältepunctes bewirken. Aller- 
dings will diese Zeit nicht viel besagen, wenn dagegen Angaben eziatiren, 
dass Frösche noch lebendig gefunden wurden, nachdem sie Wochen und 
Monate lang im Eis gelegen batten. 

Bei den Abkühlungen mit tödtlicbem Ausgang war es ziemlich gleich- 
gültig, ob die Pfoten vom Thiere getrennt waren, oder mit demselben in 
Verbindung blieben. Was jedoch die nicht tödtiiehen Gefrierongen betrifft, 
so zeigten bei dem Aoftbaoen diejenigen Pfoten, welche mit dem Thiere 
in Verbindung gestanden batten, früher Contractionen als die abgetrenn- 
ten, was vielleicht der Blutzufuhr znzusebreiben ist. 

Eine Lösung von Ci Na scheint mitunter zur rascheren Wiederbeleb- 
ung der gefrorenen Muskeln etwas beizutragen, welche Wiederbelebung, 
wie dies auch geschah, von selbst eintreten kann, da einige Pfoten, 
welche gleich nach dem Aoflhauen sich nicht contrabirten , nachdem sie 
einige Zeit an der Luft gelegen, ihre Erregbarkeit wieder erlangten. 

Dass die tödtlicbe Wirkung der Kälte nur ganz örtlich stattfindet 
und nicht auch noch auf die anliegenden Theile sieh erstreckt, zeigen die 
Fälle, wo einmal ein Herz Pulsationen zeigte, in der Hälfte, die zwar 
abgekühlt aber nicht getödtet war, währenddem seine andere Hälfte, welche 
durch Frost getödtet war, nicht mehr pnlsirte; ferner eine Pfote, bei 
welcher die gefroren gewesenen Muskeln in Todtenstarre waren, indess 
zu gleicher Zeit die scharf daran grenzenden Muskeln sich noch energisch 
Contrahirten. 

Was die Bedeutung der beim Gefrieren der Thiere eintretenden Härte, 
welche seit jeher dabei als Ursache des Todes betrachtet wurde, anbelangt, 
so konnte dieser Punkt nicht übergangen werden. Der Glaube, dass beim 
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Gefrieren die USrte und nicht die Kälte du tödtlicbe Moment abgebe, 
aJ« ob eine viel stärkere Kälte ohne Schaden ertragen werden könnte, 
wenn dabei nur die Härte ausauscbliessen wäre, ist ohne irgend einen 
Grund so stark eingewuraell, dass in neuester Zeit noch du Bms-Reymond*), 
um dem durch Kälte hart gewordenen aber dadurch nocb nicht getödteten 
Froschmuskel die Härte abzusprecheu , dieselbe nicht aus dem Gefroren- 
sein der Muskelsubstanz selbst, sondern aus dem Gefrieren der die ,Pri- 
mitivbiindel umgebenden Flüssigkeit“ berleitet, welche Flüssigkeit ihm 
immer gross genug erschien, einem Muskel die Härte zu verleihen. 

Du Wort Hätte ist in dieser Arbeit im eigentlichen Sinne angewandt, 
um nur die grossen Unterschiede zwischen Eis und weichen Muskeln zu 
bezeichnen, ohne mit der Härte zugleich die Vorstellung eines bestimmten 
Kälte-Grades zu verknüpfen, wie dies auch wohl geschehen ist. 

Ohne den Einfluss des Hartwerdens ganz zu leugnen und ohne mich 
viel bei der Härte aufhalten zu wollen , welche , nebenbei bemerkt , mit 
unseren jetzigen Hülfsmitteln ln ihrer Veränderung, die sie vielleicht mit 
jedem Grad der zunehmenden Kälte erleidet, nicht bestimmt werden kann, 
will ich nur kurz anführen, dus bei meinen Versuchen Froscbscbenkel aus i 

kaltem Hg oder CI Na-Lösung weich herausgenommen wurden , während 
oft bei derselben Temperatur aber kürzerem Verweilen andere Schenkel 
hart sich zeigten; weiter, dass oft bei der Abkühlung weich gebliebene 
Muskeln beim Erwärmen sicii nicht contrahirten, währenddem hartgefroren 
gewesene Contractionen gaben, und dus im allgemeinen hierin keine 
Regelmässigkeit sieb zeigte, aus welcher man irgend welche Schlüsse 
machen könnte. 

Willkürliche Zuckungen der Muskeln, welche von Vielen bei der 
alleinigen Abkühlung Ihrer Nerven beobachtet wurden, ist bei der Abkühl- 
ung der ganzen Froschpfote nicht wahrgenommen worden. 

Die so interessante Frage des Eintretens der Todtenstarre nach dem 
Gefrieren der Muskeln konnte leider nicht so genau erforscht werden, als 
es zu wünschen wäre, da bis jetzt kein Mittel vorhanden ist, den Beginn 
der Todtenstarre zu erkennen ; man ist immer auf die schon erwähnte 
Härte angewiesen, welche nicht immer die richtige Auskunft darüber zu 
geben im Stande ist 

Die Versuche haben gezeigt, dus du sofortige Eintreten der Todten- 
starre nicht unbedingt die nothwendige Folge des Gefrierens und dus 
ihr Eintreten ktiner Regelmässigkeit unterworfen ist, und dus die Todten- 



*) Uatersoohangen über thierisohe Eleetridtät. 2terBand, 2te Abtbailnng Seite 33. 
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Starre bald iirUber, bald spätM erscheint und in heinem Verhältniss zor 
Stärke oder Dauer'' der Gefrierung der Muskeln stehe. 

Ein Fall ist noch zu erwähnen, bei welchem die Muskeln der Pfoten, 
durch das Gefrieren kurz nach dem Anfthanen in Todtenstarre verfallen, 
bald diese Todtenstarre verloren und dann am anderen Tage, als der 
Frosch todt gefunden wurde, verfielen die Pfoten zum zweiten Male in 
Todtenstarre. 

Die Blutgefässe der Pfoten, welche bereits durch das Gefrieren ge- 
tödtet waren, zeigten sich gewöhnlich stark .mit geronnenem Blute ver- 
stopft ; denn eine von dem noch puisirenden Herzen aus gleich nach dem 
Auftbauen mit im wasserlöslichen Berlinerblau vorgenommene Injection 
liess die Ii\)ectionsmasBe überall gut in den Körper eindringen, ausser in 
die Theilo des Tbieres, welche durch Gefrieren getödtet waren (die Hin- 
terpfoten); diese blieben trotzdem mit Blut verstopft, welches sogar ein- 
mal als Gerinnsel aus dem Gefiiss berausgezogen wurde. 

Die meistens das Gefrieren begleitende Köthe erlitt einmal eine 
Ausnahme, indem bei dem Versuche während der Abkühlung die abge- 
küblte Pfote blass wurde und die übrigen nicht ubgekühiten Pfoten sich 
auffallend rötbeten und die Blutfülle so sehr zunahni, dass eine Zehe ohne 
äussere Veranlassung zu bluten anfing. Zerreiseungen der Blutgefässe in 
den durch das Gefrieren getödteten Pfoten konnte man durch das Mikro- 
skop an den injicirten Fröschen nicht wabrnehmen. 

Das Pigment der Haut wurde stets an den Stellen, wo es mit dem 
kalten Medium in Berührung kam, verändert (aus dem grünen wurde 
es braun). 

Frösche, deren nicht abgetrennte Hinterpfoten gefroren waren, haben 
gewöhnlich nach dem Auftbauen sehr bald in ihren gefroren gewesenen 
Pfoten eine Schwellung ihrer Lymphsäcke gezeigt, welche stark mit wäs- 
seriger manchmal rüthlicber Flüssigkeit gefüllt waren. 

Auf diese Weise konnte man leicht die sonst schwer bemerkbaren 
Lymphsäcke zwischen den Zehen der Frösche zu sehen bekommen. 

Fälhe, in denen trotz dieser Schwellung der Lymphsäcke der Frosch 
noch lange Zeit lebte und wo die Mnskeln dieser Pfote sich auf electrische 
Beize Contrahirten, zeigen znr Genüge, dass das Schwellen der l.ymph- 
säcke kein tödtlicbes Zeichen weder für den Frosch noch für die Mnskeln 
der betreffenden Pfote ist 

Das Curarisiren des Frosches zeigte keinen merklichen Einfluss auf 
die Wirkung des Gefrierens, indem ein curarisirter Frosch, dessen nicht 
abgetrennte und dann abgekUbite Hinterpfote keinen grösseren Widerstand 
gegen das Gefrieren zeigte, als die Muskeln der nicht curarisirten Frösche. 
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Der eiosige dabei merkliche Unterachied war der, dass daa sonst bei 
nicht cararieirten und gefroren gewesenen Fröschen gewöhnlich Torkommende 
Anschwellen der Ljraphsücke bei den curarisirten ausblieb. 

Die Iris, welche bei Kaninchen su einer bestimmten Zeit der Ab- 
kühlung sich immer erweitert, verengert sich umgekehrt bei Fröschen 
durch Abkühlung und erweitert sich wieder bei ErwSrraung. Diese Ver- 
engerung der Pupille oft bis zur Stecknadelkopfgrösso und starke Erwei- 
terung derselben konnte man an einem und demselben Frosche beliebig 
durch Abwechslung der Külte und Wärme zu wiederholten Malen hervor- 
rufen, obgleich diese Erscheinung zuletzt nicht mehr so aulTallend auftrltt 
wie im Anfang. 

Ich will noch erwübnen, dass in Folge der Abkühlung im Muskel 
einige Eigenlhümlicbkeiteu cintreten, welche sonst dem ermüdeten Muskel 
zukomnien ; diese Tbatsache fordert zu einem weiteren Vergleich zwischen 
dem gefrorenen und ermüdeten Muskel auf, umsomehr als dieser der Er- 
müdung ähnlicher Zustand eintritt, ohne das vorher auch nur eine einzige 
Zuckung sich zeigte. Die Muskeln von Kana esculenta, Hyla arborea und 
von Hydrophilus piceus, werden durch denselben Kältegrad von — 5^* C. 
getödtet, wie die Muskeln von liaua tomporaria. Frösche, welche sogar 
im Sommer in eiskaltes Wasser geworfen wurden, sanken , indem sie die 
Luft aus der Lunge berauspressten und sich dadurch specifiscb schwerer 
machten, zu Boden, uud zeigten dabei kein Zittern, während umgekehrt, 
wenn sie abgckühlt und dann in warmes Wasser geworfen wurden, Frösche 
fortdauernde fibrilläre Muskelzuckungen im ganzen Körper zeigten, was 
das Aussehen des Zittern gab und unterscheiden sich also auch hierin 
die Kaltblüter von den Warmblütern, welche letztere ein Zittern wohl 
beim Abkühlcn aber nicht beim Erwärmen zeigen. 

Obgleich ich, wie Pouchet angibt, die Zerstörung der rotben Blut- 
kürpercheu des Frosches durch das Gefrieren gesehen habe, indem der 
Kern ans dem Blutkörperchen heraustrat und frei umbersebwamm, und 
obgleich ich die Möglichkeit einer giftigen Wirkung des derart veränder- 
ten Blutes nicht leugne, so kann ich doch Pouchet’a Folgerung, dass der 
Tod beim Gefrieren nicht durch die Külte selbst eintritt, sondern erst 
beim Auftbaucn des Blutes, nicht beistimmen. Es scheint vielmehr, dass 
die Kulte selbst ohne Vermittlung des Blutes die Muskeln zu tödten 
im Stande ist, da dieselben durch die gleiche Temperatur von — C. 
getödtet wurden, gleichgültig, ob die Extremitäten vom Körper getrennt 
waren oder in Zusammenhang mit dem Thiere blieben, oder ob der Frosch 
vor dem Gefrieren dnreb Kochsalzlösung möglichst von rothen Blutkörperchen 
befreit war (also bei verschiedenem Gehalt an rothen Blutkörperchen). 
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€kgen die Meinung Poxteheta spricht auch der Umstand, dass nie- 
mals ein Muskel, der durch die Kälte getödtet wurde, eine Contractions- 
Fähigkeit zwischen dem Gefrieren und dem vollkommenen Aufthauen ge- 
zeigt bat, was analog allen bekannten Giften mindestens eine kurze Zeit 
sich zeigen sollte. 

Ausserdem wird diese Meinung Pouehd'a dadurch entkräftet, dass 
gerade die Versuche, welche als Hauptbeweise dienen sollen, sich als 
Zufälligkeiten betrachten lassen; denn bei mir lebten noch Monate lang 
gerade diejenigen Frösche, bei welchen die gefroren gewesene Pfote vom 
Körper durch eine U'S^tur nicht getrennt war, (was nach Pouchet den 
Tod berbeifübren soll) und umgekehrt starben gerade solche Frösche, bei 
welchen die gefrorene Pfote, um eine Communication mit dem übrigen 
Körper des Frosches zu vermeiden, durch eine Ligatur en masse ge- 
trennt war. 

Da mitunter die Ausnahmen von grosser Bedeutung sind, so hielt 
ich es für meine Pflicht, ausführlich auch die 4 Ausnahmsräile, welche 
mir während der ganzen Reihe von Versuchen vorgekommen sind, anzu- 
führen. Da das Leben eines Thieres, dessen sämmtliche Muskeln abge- 
storben sind, undenkbar ist, so wird bei gewissen Graden der Gefrierung 
der Frösche die Ursache des Todes in dem Absterben der Muskeln durch 
die Kälte liegen, wobei man vor der Hand den Kältegrad, der die Mus- 
keln tödtet, als unterste Grenze für das Leben des Frosches betrachten 
kann, bis entweder durch irgend welche Störung die Notbwendigkeit des 
Todes der Frösche schon bei früheren Temperaturen erwiesen, oder ein 
Mittel entdeckt wird, durch Kälte getödtete Muskeln zum Leben znrflck- 
zurufen. 

Die sich widersprechenden Resultate über das Gefrieren der Frösche 
von HutUer, Aiuehel, Geoffroy Saint- Hilaire, Gaytnard, Tiedemann, Lenz, 
Du Fay, Spallanzani, DuboU-Reymond, Dumeril, Walther und Pouchet 
können, ohne ihre Resultate in irgend einer Beziehung verändern zu 
wollen, erklärt und vereinigt werden durch die Thatsache, dass — 5*’C. 
die quergestreiften Muskeln tödtet; denn in den meisten Angaben dieser 
Forscher ist stets die Temperatur des abkUhlenden Mediums, nicht die 
des Frosches selbst angegeben, und in denjenigen Angaben, in welchen 
mit einiger Gewissheit die Temperatur des Frosches bestimmt ist, wurde 
dieselbe immer wärmer als — C. gefunden; also ist in allen diesen 
Fällen die Möglichkeit nicht ausgeschlossen, dass das Ueberleben oder 
Nicbtüberleben beim Gefrieren der Frösche abhängig war von dem Um- 
stand allein, dass die Tbiere die Abkühlung von — 5* C. erreicht batten 
oder nicht. 
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Indem wir glanben, da»s durch diese Versoche die im Anfang auf- 
geworfenen Fragen, warum ein Frosch beim Gefrieren stirbt, und welche 
Abkühlung der Froscbmuskel 'au überleben im Stande ist, gewissermassen 
beantwortet seien und das Rätbselbafte und sich Widersprechende jener 
Erscheinungen aufgeklhrt worden, drängt sich uns eine weitere Frage 
nach der Art und der Veränderung der durch Kälte getödteten Mus- 
keln auf. 

Von nicht geringem Interesse wäre 'es, zu eruiren, ob die durch 
Kälte im Muskel hervorgebracbten Veränderungen corri girbarer Natur sind 
oder nicht und ob das für Frösche Gefundene eine Uebertragung auf 
andere Tbiere gestattet, um dadurch der Tür die Naturgeschichte so wich- 
tigen Frage „über das Verhalten der Tbiere gegen die Kälte* in etwas 
näher zu treten. 

Diese Arbeit, welche bereits in Wien im Jahre 1869 beendet war, 
konnte damals noch nicht dem Drucke übergeben werden, eines Streiches 
wegen, den man sonst kindisch nennen würde, wenn er nicht von einem 
Professor und Mitglied einer „Academie der Wissenschaften* herrührte, 
der in sonderbarer Beförderung der Wissenschaft mir nicht einmal in 
seinem eigenen Beisein nothwendige Notizen ans einem Buche zu ent- 
nehmen gestattete, welches Buch er besass und welches ich sonst in 
Wien nicht bekommen konnte. 



Y«rhftBdl. d. pbys.'ined. N. K- IV. Kd. 
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Dritter Beitrag zur Lehre von der Entwicklung 
der Knochen 

▼on 

A. KÖLLIKEE. 



Meine stetig fortgesetzten Untersuchungen über die Knochenresorp- 
tion und das Wuchsthum der Knochen überhaupt haben wiederum zu 
einer Reihe von Tbatsachen geführt, die ich wie schon früher vorläufig 
in mehr aphoristischer Form mittheile. 

1. Die typische Resorption des Enochengewehes. 

Meine Angaben über das mikroskopische Verhalten der Resorptions- 
stellen, d. h. Uber das constante Vorkommen von Ostoclasten (Myelopla- 
xen oder Riesenzellen) in den Resorptionsgrübchen oder den HoiosAtp’schen 
Lacunen, so wie meine Annahme, dass die Ostoclasten die eigentlichen 
Agenticn der Resorption sind und nicht einer Umwandlung der Knochen- 
zellen ihren Ursprung verdanken, haben von zwei Seiten für normale und 
pathologische Verhältnisse eine Bestätigung erfahren, nämlich von Dr. We- 
gener, dem Assistenten Virchow'a, und von Dr. E. Basnni in Pavia. 
Der erste dieser Forscher war zwar bei seiner ersten Mittheilung über 
diesen Gegenstand *) , obgleich er schon damals eine Kenntniss meiner 
ersten gedruckten Mittheilungen hatte, über die Rolle, die er den Osto- 
clasten zusebreiben sollte und über ihre Herkunft noch nicht ganz im 
Reinen und drückt sich in Betreff der Bedeutung der Ostoclasten vorsich- 
tig nur dahin aus, /dass es als erwiesen betrachtet werden könne, dass 



<) Berliner Kilo. Wseheniclirm 3ü. Mmi 1872 9. 258. 
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die Rieaenzellen unter normalen und patlio'ogiecben Verhiiituissen die Re- 
sorption fertiger Knochensubslanz constant begleiten, ja wabrscbeinlicter 
Weise bedingen.“ Ferner beisst es L c.: „yfM die Entwicklung der 
Hjeloplaxen anlangt, so sind die Untersuchungen des Vortragenden noch 
nicht soweit zum Abschlüsse gelangt, um ein sicheres Urtheil zu gestat- 
ten, darüber, ob dieselben allein entstiben durch Proliferation der Kno- 
chenkörperchen oder ob dieselben nicht auch, wenigstens z. Tb., ihren 
Ursprung verdanken einer Sprosecnbildung von Seiten der Geiuss Wand- 
ungen.“ In einer zweiten vor kurzem erschienenen ansrühiiiclien Arbeit^) 
schliesst sich nun aber Wegeßer im Wesentlichen ganz an mich an, nur 
dass er den Namen Ostoclasten für die wie er meint „unsebuldigen“ 
fiiescnzellen nicht acceptiren mag. Nun hierüber ist nicht zu rechten, 
doch wird wohl mancher mit mir darüber sich wundern, wie ein Forscher 
in demselben Aufsatze, in dem er ausführlich die grossartigen Zerstörun- 
gen von Enochengewebc durch Kicseiizellen beschreibt, dieselben so milde 
zu beurtbeiien im Stande ist. 

Der zweite genannte Forscher, Dr. E. Basaini, hat für einmal nur in 
einer kurzen Mittheilung nach Untersuchung der normalen und zulreichcn 
Fälle von pathologischer Knochenresorption seine Zustimmung zu den von 
mir aufgesteiltcn Sätzen erklärt. Wegener und Basaini gebührt somit auf 
jeden Fall das Verdienst, dasjenige, was ich für die normale Knochen- 
tesorption aufgefunden hatte, mit Bestimmtheit auch Tur die pathologischen 
Fälle der Knochenschwundes naebgewiesen zu haben; denn wenn auch 
durch aalreiche frUiicre Mittbeiiungen von VirchoWy Billroth, Chr. Lov6n, 
Lieberkühn, Rindfleisch, Bredichin und .\ndern nachgewiesen worden war, 
dass auch bei der krankhaften Knochenresorplion überall Howship’acbe 
Lacunen sich finden, und auch Ostoclasten in denselben gesehen worden 
waren, so fehlte doch noch der bestimmte Nachweis, dass die Ostoclasten 
ein constanter Begleiter dieser Vorgänge sind und auch hier als der Haupt- 
factor derselben erscheinen. 

In vollem Gegensätze zu diesen Autoren läugnet Strehoff^) eine Re- 
sorption von Knoebengewebe ganz und gar und lässt das einmal gebil- 
dete Knochengewebe persistiren und durch interstitielles Wachsthum zu- 
nehmen. Ausser durch die citirte vorläufige Mittheilung kenne ich die 
Anschauungen dieses talentvollen und fieissigen Forschers anch durch wieder- 

•) Virehow'i Arch. Bd. 5fi. Heft 4 (10. Jan. 1873). 

') 8nl proreaso iitologieo di riassorbimento del teuuto osMo , nota eomonicata 
dal ProC O. BiMzosero nell' adanaosa del Reale Istitato lombardo del 18. IngUo 
1872. (Rendiconti del Istitulo Vol. V, fase. XIV.) 

I) Beiträge xur normalen Kiiochenbildung im Ceiitralbi. für die mcd. Wias. 
1872 Ko. 2». 

' S» 
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holten persönlichen Verkehr mit demselben im Laboratorium meines früheren 
Schülers and Freundes Eberth in Zürich und glaube erklSren zu können, wie 
derselbe zu einer Anfstellung gelangt ist, die jeder unbegreiflich finden muss, 
der die normale Knochenresorption ausführlich verfolgt hat. Strelzoff hat 
vorzüglich kleine Röhrenknochen junger Embryonen untersucht und von 
denselben eine grosse Reihe Präparate dargestellt, die besonders dadurch 
sehr instructiv und schön sind, dass die (Jeberreste des entkalkten Knor- 
pelgewebes durch Haematoxylin blau geffirbt erscheinen, eine Einwirkung 
dieses Farbstofl'es, durch deren Entdeckung Str. die mikroskopische Tech- 
nik wesentlich bereichert hat. Bei solchen Knochen (Metacarpus, Meta- 
tarsus, Phalangen) fehlt nun aber erstens eine äussere Resorption entwe- 
der ganz und gar oder tritt nur seht spät (bei ausgetragenen Embryonen) 
und auch dann nur beschränkt auf und sind zweitens auch die Zeichen der 
Resorption im Innern, an den Wänden der Markböhle und in den Mark- 
räumen der Enden der Diaphysen, nicht immer leicht zu erkennen, weii 
die Ostoclasten häufig klein und unscheinbar sind und auch durch die Be- 
handlung mit Haematoxylin noch unscheinbarer werden. Ja selbst bei 
den grossen Röhrenknochen der zwei ersten Abschnitte der Extremitäten 
tritt die äussere Resorption erst von dem Zeitpunctc an auf, in dem ihre 
knöchernen Diaphysenenden die cliaracteristischen Vorsprünge zu entwickeln 
beginnen. Ich habe das erste Auftreten von Ostoclasten und Howsbip’- 
schen Lacunen bis jetzt nur in einigen wenigen Fällen bestimmt, immer- 
hin kann ich mittheilen , dass dieselben bei den Geticht$kno(Aen 
(am schönsten am Unterkiefer) bei Embryonen vou Schafen, Rindern, 
Schweinen und vom Menschen sich finden von einer Körperlänge von 
3,5 Cm. an aufwärts und zwar sowohl äosserlich als im Innern. Bei 
langen Knochen sah ich sie an den Wänden der Markräume kurze Zeit 
nach dem Auftreten der ersten Gefässe im Innern und der ersten intra- 
cartilaginösen .Ablagerungen ächten Knochens, so bei Schweinembryoneo 
von 7 Cm. bis zu den Metatarsus- und Metacarpus-Knoeben, bei Embry- 
onen des Kalbes und Schafes von 6 — 7 Cm. und bei menschlichen Em- 
bryonen aus dem 3. und 4. Monate, bei welchen beiläufig bemerkt die 
Ostoclasten prachtvoll und sehr zahlreich waren. Aeutscre Resorptions- 
flächen faud ich an langen Röhrenknochen in den ersten Andeutungen am 
Humerus und Femur menschlicher Embryonen des 4. Monates. 

Ich habe nun übrigens auf eine mir erst vor kurzem in ihrem vol- 
len Umfange bekannt gewordene Thalsache aufmerksam zu machen , die 
hoffentlich auch Strelzoff überzeugen wird, da dieselbe gerade bei der von 
ihm geübten Methode der Haematoxylinfärbung äusserst praegnant vor- 
tritt. An den Diaphysenenden der Röhrenknochen zerstört die äussere 



Digitized by Google 




• 7 . 



KÖLLIKER: Beitrag xur Lehre vun der Entwicklung der Knochen, 37 

Resorption, sobald sie eintritt, in erster Linie die periostale Knochenrinde. 
Da diese jedoch hier nur sehr dünn ist, so kommt bald auch intracar- 
tilaginös gebildeter Knochen mit Resten der Knorpelgrandsubstani an die 
Reihe und ist die Resorption einmal so weit, so erhält sich eine solche 
Resorplioiisfläche während langer Zeit (beim Menschen während vieler 
Jahre) im Bereiche der oherfläcblicbsten Lagen des intracartilaginös ge- 
bildeten Knochens. Ich habe gerade jetst mit Haematoxylin gefärbte 
Querschnitte vom Humerus und der Tibia eines 6 Monate alten mensch- 
lichen Embryo vor mir. Am Humerus zeigt das obere Ende der Diapbyse 
im Querschnitte auf der lateralen Seite äusserlich eine deutliche periostale 
Kinde mit Anbildung von Knoebensubstanz an der äusseren Fläche, an 
der medialen Seite dagegen fthU die ‘periostale Rinde gam und gar und 
grenzt die Beinhaut unmiUeibar an intracartäaginösen Knochen, dessen 
Balken durch ihre blaugefärbten Reste von Knorpelgrundsobstanz unver- 
kennbar sind. Hier besitzt dann auch die Oberfläche dieses intracartila- 
ginösen Knochens die reichlichsten Howship’schen Lacuneit- und in den- 
selben wie immer Ostoclasten, die besonders an Flächensebnitten schön 
zu erkennen sind. An der Tibia zeigen Querschnitte dasselbe an beiden 
Seiten unterhalb der Condyleii, wogegen vom an der Tuberosität die pe- 
riostale Rinde vorhanden ist. Wesentlich dasselbe fand ich auch an der 
Tibia eines 15jährigen Menschen (den Humerus konnte ich in diesem 
Falle nicht untersuchen) und waren auch hier die Knorpelreste in den 
oberflächlichsten Lagen äusserst deutlich, nur war hier an den Resorptions- 
stellen von innen her viel ächte Knoebensubstanz angelagert und schein- 
bar eine gute Lage Substantia compacta da, die jedoch in der That keine 
Spur periostalen Knochens zeigte. 

Solche Fälle werden, wie ich hoffe, auch die grössten Zweifler über- 
zeugen und dieselben der Lehre von der grossen Bedeutung der Knochen- 
resorption geneigter machen. 

2. Bildung der ersten Gefässe in den knorpelig praefor- 
mirten Knochen, Herkunft der Osteoblasten und 
Ostoclasten. 

Im Anfänge der 50ger Jahre wurde von Virchow nach dem Vor- 
gänge von Bidder (Müll. .Arch. 1841), Ralhke und Reichert bestimmt der 
Satz ausgesprochen, dass bei den knorpelig vorgebildeten Knochen die 
Zellen des jungen Knochenmarkes von den Elnorpelzellen der Ossifications- 
ränder abstammen (Arch. V. S. 428), welcher Satz von der Mehrzahl 
der Forscher angenommen wurde und bis auf die neueste Zeit ziemlich 
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allgeincino Geltung genossen hat. Nun maclien sich aber schon seit ge- 
raumer Zeit Stimmen geltend, welche flir eine andere Herkunft der Mark- 
lellen eintreten. Dieselben führen in erster Linie auf die vortreffliche Ar- 
beit Chrütian Lovtn's anrück der bereits im Jahre 1863 den Nach- 
weis versucht, dass das Knochenmark der knorpelig angelegten Knochen 
nicht aus den Knorpelaeilen der OssificationsrUnder hervorgehe, sondern 
mit allen seinen Bestandtbeilen und namentlich auch den Osteoblasten von 
der Beinhaut abstamnio und von dieser ans in den sich entwickelnden 
Knochen sich hincinbildc. Obgleich diese Darsteliung LwMb auch in 
Quain'B Anatomy 7. Edit. by W. Sharpey, Allen Thomson and J. Cleland 
P. II. 1866 pg. CX, durch Sharpey mitgetheilt ist, der dieselbe für wahr- 
scheinlicher erklärt, als die entgegenstehende ältere Ansicht, so scheint 
dieselbe doch in Deutschland ganz unbekannt geblieben zu sein. Bei uns 
ist wohl C. Gegenbaur der erste, der in einer bemerkenswerthen Arbeit 
über primäre und secundäro Knochenbiidung mit besonderer Beziehung 
anf die Lehre vom Primordialcranium (Jenaische Zeitschr. Bd. III. 1 867) 
ähnliche Ansichten vorgetragen hat, wie Levin (I. c. pag. 63 — 65). Na- 
mentlich betont Gegenbaur, dass die intracartiiaginCse Bildung von äebter 
yKnochensubstanz erst dann eintrete, nachdem das skcletogene Gewebe von 
der Beinhant oder dem Pericbondrium aus in den ossiiieirenden Knorpel 
eingedrungen sei und neigt sich ferner, zur Ansicht liin, dass die Knorpel- 
zellcn bei diesem Vorgänge ebenso zerstört werden, wie die Knorpel- 
grundsubslauz, woraus dann weiter folgern würde, dass der intracartilagi- 
nös entstehende ächte Knochen aus demselben Gewebe hervorgeht, wie die 
periostalen Ablagerungen, und somit eher anf den Namen secundäre Ver- 
knöcherung Anspruch hätte, als die letzteren. — Auch diese wichtigen An- 
deutungen haben nicht sofort die Beachtung gefunden, die sie verdienten, 
wohl aber haben in neuester Zeit eine grössere Anzahl von Forschem 
mehr weniger bestimmt an die von Lovin und Gegenbaur vertretenen 
Anschauungen sich angcschlossen und zwar Frey^), RoUett^), KutBchin^}, 
Levtehin^). Slrelzoff^ und Slieda'’), von welchen der letztgenannte am 
ausführlichsten und entschiedensten für dieselben eingestanden ist. 

t) Studier och Undersökniagar öfver Beaväfiaaden, Stockholm 1863- 

t) Handbuch der Histologie 1870 S. 754. 

•) Btricker, Lehre von den Geweben 1871. 

() Zar Entwickl. d. Knocheogewebee n. Unten, d. Grazer ph/s. Institotas her- 
ausg. T. Botlatt 1870 8. 86. 

tj ItuUet. de l'Acad. impdr. de Petersbourg T. XVII. pg. 9—13 und Med. 
Ccntralblatt 1873 Mo. 15, 18, 19. 

•) 1. B. o. 

r|) Die Bildung des Knochengewebes. Leipz, 1872. 
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Audi Bich haben *eil längerer Zeit angeBtcllte UntenuchuDgen über 
die Herkunft der Ostoclasten (Riesencellen) auf diesen Gegenstand geführt 
and kann ich nunmehr nicht umhin, mich entschieden der Lov6n • Gtgeti- 
b<iur 'scheu AnfTassung ansnschliesscu. Die Tbatsachen, Uber die ich be- 
richten kann, sind folgende: 

a) Beim Auftreten, der Blutgefäeee in den Knorpeln der Epiphysen 
und den kurzen Knochen erscheinen in erster Linie jene schon ror langer 
Zeit von Virehow gesehenen, vom Periohondrium ausgehenden Zapfen, 
welche dieser Autor auf Rechnung einer Umwandlung des Knorpeigewebes 
selbst seste (Arch. V. S. 435). Auch Ich war einst dieser Auffassung 
zugetban, nun bat mit aber eine genauere Verfolgung dieser Bildungen 
geseigt, dass dieselben entschieden als Pericbondriumfortsätze anausehen 
sind. Dieselben stehen vom Stadium des 'ersten Auftretens an immer mit 
dem Perichondrium in Verbindung und findet sieh weder bei ihrem ersten 
Krscheinen, noch auch später in ihrer Nähe die geringste Spur einer Auf- 
lösung des Knorpelgewebes. Vielmehr erscheint dasselbe gerade umge- 
kehrt in ihrer Naebbarsebaft wie verdichtet mit dunklerer, glänzenderer 
Grundsubstanz und dichter beisammenstehenden abgeplatteten Zellen. 
Ebenso wenig als eine Tbatsacbe auf eine Betheiligung resp. Verflüssig- 
ung des Knorpeigewebes bei der Bildung dieser pericbondralen Zapfen 
hinweist, vermochte ich auch irgend etwas davon zu sehen, dass diesel- 
ben bei ihrem Hineinwaebsen das Knorpelgewebe auflösen. 

Ich bin daher der Meinung, dass diese Zapfen einfach das angrenzende 
Kuorpelgewebe zur Seite drängen und sich so immer weiter in den Knor- 
pel hinein schieben. Dem Baue nach bestehen diese Zapfen aus Gefäs- 
sen, einer faserigen Grundsnbstanz und aus kleinen rundlichen und spindel- 
Törmigen Zellen, von denen keine an die gewöhnlichen Formen der Osteo- 
blasten und noch weniger an Ostoclasten erinnern. 

b) Die erste Qefäss- und Markbüdung in den Diaphysen habe ich 
an den Piialangen von Embryonen des Kalbes, Schafes, Schweines und 
des Menschen untersucht. Ist an diesen die erste dünne periostale Kruste 
ächten Knochens und die erste Verkalkung des inneren Knorpels entstan- 
den, so entsendet die tiefere osteogene Periostlage ganz ähnliche Zapfen 
durch die periostale Enoebenrinde in den Knorpel hinein, wie eie vorhin 
von den Knorpeln der Epiphysen beschrieben wurden. Diese periostalen 
Zapfen lassen sich in allen Stadien finden von dem Momente an, wo sie 
kaum erst die periostale Rinde überschritten haben, bis zu dem, wo sie 
in dem durch sie zerstörten Knorpel zu zusammenhängenden Massen ver- 
einigt gefunden werden und habe ich, wie StUda, den Eindfuck davon 
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getragen, dass dieselben die periostale Knochenrinde durchboren and nicht 
dnrch primitive Lücken derselben in den Knorpel eindringen, ohne in die- 
ser Beziehung mich jezt schon ganz bestimmt üussern zu können. In 
diesem fand ich kleine solche Fortsätze scharf gegen das Knorpelgewebe 
abgegrenzt; später wenn die Fortsätze nach allen Seiten wuchernd in die 
Höhlungen der Knorpelkapseln und Knorpelkapselbaufen eindringen, hat 
es oft den Anschein, als ob das Knorpelgewebe direct in Theile der Fort- 
sätze sich umbilde; doch ergibt eine genauere Untersuchung auch in sol- 
chen Fällen scharfe Grenzen. Auch bei dem Einwachsen dieser Fortsätze 
scheint die Knorpelsubstanz , wenigstens was die dünnen nicht verkalkten 
Scheidewände der Zellenhaufen betrifft, einfach mechanisch verdrängt zu 
werden, wogegen die verkalkten dickeren Theile der Grundsubstanz einet 
Resorption anheimfsilen, bei welcher die hier sehr früh auftretenden Osto- 
olasten eine Rolle spielen. Der Bau der periostalen Zapfen ist dem 
der perichondralen gleich , nur sind sie lockerer und reicher an rnnd- 
lichen Zellen, die besonders oberflächlich liegen, ohne jedoch eine epithel- 
ähnliche Lage zu bilden, wie die späteren Osteoblasten, die aus ihnen sich 
entwickeln. Ostoclastcn (Myeloplaxen) sah ich in den jüngsten perios- 
talen Zapfen bis anbin nicht, doch treten sie, wie eben bemerkt, bei 
nur etwas weiter entwickelten solchen Gebilden auf und werden je länger 
um so zahlreicher. Noch bemerke ich, dass es mir ebensowenig wie bis- 
her sonst Jemand gelang zu sehen, was aus den Knorpelzcllen (Knorpel- 
körperchen) der cröffneten Knorpelkapseln wird. Untersucht man ganz 
frische Präparate mit unschädlichen Flüssigkeiten , so findet man den In- 
halt aller Knorpelkapseln ganz bell mit deutlichen Kernen und ohne Kör- 
ner, wie ich diess von den Ossificationsrändern der Diapbysen schon seit 
langem hervorbebe (S. m. Mikr. Anat. Taf. III. Fig. 6) und im Gegen- 
sätze selbst zu vielen der neuesten Abbildungen wiederholt betonen muss. 
Zu sehen, was aus solchen zarten Gebilden wird, wird ohne .\nwcndung 
ganz besonderer Methoden kaum möglich sein, und ist es daher blosse 
Vermuthung, wenn ich annehme, dass dieselben nach Eröffnung ihrer 
Kapseln einfach zerfliessen und als 'einheitliche Gebilde vergehen. 

c) Oie ebengeschilderten bei der ersten Ossification der Diaphjsen 
auftretenden periostalen Zapfen sind es nun auch, die weiter wuchernd 
mit dem Fortschreiten der Verknöcherung schliesslich auch an den Ossi- 
ficationsrändern der Diapbysen erscheinen und hier bei allen rasch wach- 
senden Knochen in Form der bekannten langen parallelen GeiSssfortsätze 
auftreton. So lange die Diaphjsen in die Länge wachsen, bilden sich 
auch diese Fortsätze immer weiter in die knorpeligen Epiphysen hinein, 
und hier ist es dann schon weniger leicht, die hierbei stattfindenden Vor- 
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gängc zu verfolgen. Immerhin zeigen feine, vorsichtig entkalkte Schnitte 
in vielen Fällen mit aller Bestimmtheit, dass die Gefässzapfen auch hier 
scharf gegen den Knorpel sich absetzen, am deutlichsten da, wo diese 
Zapfen breiter sind als die Knorpelzeilcnreiben. Ausserdem mache ich 
auf ein noch nicht gewürdigtes Object aufmerksam, nämlich auf die Ossi- 
ficationsränder langsam wachsender Knochcntheile oder älterer nahezu aus- 
gewachsener Knochen. Hier ist die Lage verkalkten Knorpels, welche so 
sehr eine genaue Einsicht in die eigentlichen Vorgänge der Ossification. 
verhindert, viel schmaler als sonst, ja oft so wenig entwickelt, dass cs 
nach dem .Vusziehen der Kalksalze den Anschein hat, als ob die Gefäss- 
fortsätzc oder Markfortsätze, wie man sic auch nennen kann, in unver- 
änderten Knorpel eindrängeu, in welchem Falle sie als ganz selbstständige 
Bildungen erscheinen. Solche Verhältnisse fand ich neulich sehr schön 
an den Epiphysenkernen des oberen Feraurendes eines 9jäbrigen Kindes 
und zwar an den der Diaphyse zugewendeten Seiten am deutlichsten, wo 
auch noch eine grosse Breite der Gefässfortsätze dazu kam, um die Bilder 
sehr beweisend zu machen, doch zeigen die Epiphysenkerne auch schon 
in früheren Zeiten beim Menschen und bei Tbicren ähnliche Zustände. 

Die Gefäss- oder Markfortsätze der Ossißcationsränder habe ich nie 
in so regelmässiger Weise mit Osteoblasten besezt gefunden, wie Stittiu 
neulich diess abbildet, vielmehr stehen die sie bekleidenden osteogenen 
Zellen ohne weitere Ordnung und oft mehrschichtig an ihrer Oberfläche 
und finden sich namentlich an den freien Enden der Fortsätze gehäuft. 
Eine frühere Vermuthung, dass an diesen Enden Ostoclasten sich finden, 
welche das Einschmelzen des Knorpels bewirken, hat sich bei aasgedehn- 
teren Untersuchungen nicht bestätigt, wohl aber habe Ich auch jetzt wie- 
der diese Elemente in solcher Menge in der nächsten Nähe der Ossifica- 
tionsränder gesehen , dass ich nicht umhin kann , denselben wenn auch 
nicht die Eröffnung der Kuorpelhöhlen doch wenigstens das erste Ein- 
schmelzen der verkalkten Knorpelgrundsubstanz und der eben gebildeten 
Lagen ächten Knochen zuzuschreiben. 

Dem Gesagten zufolge bestätigt sich somit die Vermuthung von 
Qegenbaur vollständig, dass auch die Zellen, die bei der intracartilaginö- 
sen Knocbcnbildung das ächte Knochengewebe erzeugen, von der Beinbaut 
(oder dem Perichondrium) abstammen und ist somit der Knorpel, obsebon 
er für die Knochenbildung nichts weniger als unwichtig ist, doch bei der 
Bildung der ächten Knochensubstanz in keiner Weise direct betbeiligt. 
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3. Längenwaohsthum der Knochen. 

SUphaii Haies *), Duhamel und Flourcns sind die ersten, welclie 
bei Gelegenheit ihrer bekannten Versuche über das Längenwachsthum 
der Knochen die Wahrnehmung machten , dass die Tibia an ihrem 
oberen Ende rascher wächst als am untern, doch dauerte es lange, bevor 
diese fundamentale Thatsache weitere Beachtung fand. Erst im Jahre 
1852 gelangte Broca^) dazu, ganz allgemein den Satz aufzustellen, dass 
die beiden Enden der langen Knochen im Wachsthum verschieden sich 
verhalten, wobei er sich auf den Mangel oder die Anwesenheit der Lage 
wuchernder Knorpelzellen an den Ossificationsrändern, der von Broca so- 
genannten couche chondroide, stützt und annimmt, dass wo diese Lage 
vorhanden sei, auch der Knochen rascher wachse. Ausserdem glaubt 
Broca seine Annahme auch durch die wechselnde Stellung der Ernähr- 
ung^löcher in verschiedenen Altern erhärten zu können, indem er nach- 
weist, dass beim Femur das foramen niitritiuiu immer mehr von dem 
rascher wachsenden unteren Ende sich entrerne. Ein Jahrzehnd später wurde 
dann diese Frage auch von Ollier^) und Ilumphry aufgenommen , und 
kamen diese beiden Forscher, ohne von einander zu wissen und nahezu 
gleichzeitig, z. Th. auf experimentellem Wege (durch Einschlagen von 
Stiften) z. Tb. durch Würdigung von Fütterungen mit Crapp zu denselben 
Ergebnissen, denen nämlich, dass die langen Knochen der unteren Ex- 
tremitäten an den einander zugewendeten, die der oberen Extremitäten an 
den einander abgewendeten Enden rascher wachsen. Seit dieser Zeit ist 
die Frage nach der Grösse des Längenwachsthums der Knochen an ihren 
verschiedenen Enden und Fortsätzen nur noch von Vffelmann und Langer 
kurz berührt worden und schien es mir daher um so mehr angezeigt, die von 
mir angestellten Versuche mit Crappfüttcrung auch nach dieser Seite zu 
verwenden, als die Versuche und Angaben von Ilumphry und OUier bei den 
.Anatomen sehr wenig Berücksichtigung gefunden zu haben scheinen. 

Da hier nicht der Ort ist, alio von mir beobachteten Zahlen in ex- 
tenso anzufUhren, so beschränke ich mich auf Eine Versuchsreihe. 



<) Btatioal esasyii 1797, 4. Edit. 1769 Yol. I. p. 340. 

I) Bolletiiu de Is loeidtd anetomiqne 1859. 

*) Siehe die literarischen Angaben in (Hlier, Traitd ezpdnmental et clinique 
de-la rdgendration des os. Tom. I. pg. 348 flgde. 
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Bei einem Ferkel, welches 43 Tage mit Crapp gefüttert worden war and dann 
noch 11 Tage bei gewühnliohem Futter gestanden hatte, wurden an^den Diaphjrsen 
der langen Knochen und den Ossificatlonsründem der andern Knochen die wührend 
der 1 1 Tage gewübniiehen Futters angesetzte &rbIose Knochenzone mit dam Hikro- 
skopo au feinen Schnitten gemessen nnd ausserdem auch meist die wuehemdeZone 
des Knorpels am Ossifieationsrande bestimmt, wobei sieh felgende Zahlen In Mm. 
ergaben : 





Nengcbildetc 


Wuchernde Zone 




Knochcnlage. 


des Knorpels. 


ooipula. 


Basis Scapula 


6,2 —10,0 


0,87 —1,62 


Caritas glenoidoa 


1,25 — 1,87 


0,2 —0,37 


Humertu» 

Diftpbyac oben an der Seit« dus 


Caput hiuned 

Diaphyse oben an der Seite des 


1,50 - 2,0 


0,8 —1,0 


Taberculum majns .... 


2,25 — 2,50 


0,5 —0,57 


Diaphyse uoten 


1,25 — 1,60 


0,4 —0,5 


Obere Epiphyse. Oeionksoito . , 


0,37 


0,12 —0,30 


, , ' Diaphysenseite 


0,026 


fohlt 


Untere Epiphyse, Qelenkselte . . 


0,25 — 0,50 


0,26 —0,30 


, , Diaphysenseite 


0,025— 0,048 


fehlt 


Badita. 


DUpbyse oben 


0,75 — 1,5 


0,37 —0,62 


, unten 


2,60 — 3,26 


0.62 -0,75 


Obere Epiphyse. Oelenkseito 


0,25 — 0,36 


0,10 


, , Diaphysenseite 


0,02 


fehlt 


Untere Epiphyse. Qelenkseite 


0,25 — 0,30 


0,12 —0,30 


, , Diaphysenseite 


0,02 


fehlt 


Uhta. 


Diaphyse oben 


1,26 — 2,0 


0,37 —1,07 


, nuten 


3,75 — 4.0 


0,75 —1,25 


Obere Epiphyse am freien Ende 


0,32 — 0,87 


0,25 


, , gegen Diaphyse 


0,25 — 0,87 


0,12 —0,26 


Untere Epiphyse gegen Diaphyse 


0,87 — 0,62 


0,12 —0,25 


, „ freien Ende 


0,37 — 1,0 


0,20 -0,87 


Bedtm, 


Crista ossis ilei ....... 


6,0 — 5,76 


0,76 —1,12 


Tuber isohii 


3,96 — 3,76 


0,37 —0,60 


Synchondrosif pubo-iliaea . . . 


1,0 


0,2 — 0,8 (Schambein- 
Seite) 


» n s s a 


1,25 — 1,50 


0,2 — 0,86 (Darmbein- 
Seite) 

0,25 —0,37 


Pfannenfläche des Os iloi , . . 


1,5 — 2,0 


Symphysls ossium pubis . . . 


0,62 — 1,0 


0,26 — 0,30 (vorn) 


9 n n SS. 


1,25 - 1,75 


(hinten gegen 
den Scham- 
bogen) 
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Nengebildete 


Wnebemdo Zone 




Kurvenlage. 


dM Knorpels. 


Femur, 


Uiaphyse oben am Caput . . . 


, 2,60 — 2,75 


0,30 —0,62 


, , , Trochanter 


1,0 — 1,5 


0,12 —0,20 


„ unten an den Condylen 


. 2,0 — 6,0 


0,25 —0,62 


Obere Epiphyse. Gelenkseite am 


Kopf . . . 


0,50 — 0,75 




, , Oelenkseit« am 


Trochanter 


, 0,50 — 1,0 


0,12 


Diaphyscnseite 


0,02 


fehlt 


Untere Epiphyse. Gelenkselte 


0,75 — 1,25 


0,12 —0,25 


, „ Diaphjrsenseite 


0,02 


fehlt 


TMOe 


Diaphyse oben 


. 2,25 — 3,75 


0,25 —0,75 


, unten 


. 2,25 — 2,60 




FUnila. 


Diapbyse oben 


2,60 — 3,75 




, nnten 


, 2,0 — 2,50 




Obere Epiphyse. Gelenkseite 


. 0,B2 — 0,75 


0,075 


, „ Diaphysenseite 


0,02 


fehlt 


Untere Epiphyse. Gelenkseite 


. 0,02 — 0,05 


fehlt 


, , Diaphyscnseite 


fehlt 


fehlt 


Calemteue. 


Diaphyse hinten 


. 1,37 — 1,82 


0,25 —0,62 


e ■«>«» 


. 0,50 — 1,0 


0,12 —0,80 


Attf€t^lU4e 


Gelenkflhche mit der Tibia 


. 0,12 — 0,50 


0,10 —0,12 


, „ NaTicnlare 


. 0,25 — 1,0 


0,25 —0,37 


„ , Caicaueos 


. 0,25 — 0,50 


0,12 —0,25 


Hetatarii. 


Diaphyse hinten 


. 0,25 — 0,80 


0,10 


» vom 


. 1,87 - 2,0 


0,45 —0,67 


Epiphyse. Gelenkseite . . .. 


. 0,25 — 0,30 


0,10 —0,30 


„ Diapbysenseito 


. 0,01 


fehlt 


Phalanx J. 


Diaphyse hinten 


1,0 - 1,5 


0,17 — 0,42 


» vorn 


0,12 — 0,17 




Epiphyse. Gelenkseite . . . 


0,25 — 0,27 


0,10 


, Dlaphysenseitc . . 


fehlt fast ganz 


fohlt 


Phalanx II. 


Diaphyse hinten 


. 0,50 — 0,67 


0,12 —0,25 


» vom 


. 0,25 — 0,35 


0,075—0,25 


Phalanx III. 


Diaphyse hinten 


. 0,50 — 0,62 


0,25 


>• vora 


. 0,5 — 1,25 


Knorpellage fehlt 
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Neugebildete 


Wnchemde Zone 




Knoohenlage. 


des Knorpels. 


/fippen. 
Mittlere Bippe 


vorderes Ende . , . . 


12,0 




Köpfeben 


0,75 - 0,87 




Erste Rippe 


vorderes Ende .... 


7,0 


0,62 —1,0 


Köpfchen 


0,6 - 0,7 


Tnbeiculom 


0,6 — 0,7 


0,17 —0,20 


Bnutöein. 


3. Stück vom 


1,0 — 1,25 


0,12 -0,2 


, s hinten 


0,5 — 0,75 


0,12 —0,2 


4. StSek vom 


1,0 


, „ hinten 


0,6 




5. Stück vom 


1,0 




, 1 hinten 


0,77 


0,17 —0,2 


5. Stück vorn 


0,75 


I , hinten 


2,25 — 2,50 


0,25 


Qelenkfläeho <Qr e. Rippenknorpel 


1,0 — 1,6 


0,17 —0,20 


BaUtairbtl. 


Diaphyse vom ....... 


0,37 — 0,50 


0,17 


„ hinten 


0,87 — 0,50 


0,12 —0,17 


Epiphysen g^en die OUphyse 


0,026— 0,060 




Epiphysen gegen Llg. interverte- 


bmle 


fast 0 




S, Rüdktnmrbel. 


DUphyse vom ....... 


0,76 — 1,25 


0,12 —0,20 


„ hinten ....... 


0,50 — 1,0 


0,12 —0,20 


Epiphysen gegen DUphyson . . 


0,050 


fehlt 


, „ Lig. interverte- 


braie , . . 


0,026— 0,050 


fehlt 


, am Seitenrande . . . 


0,75 — 0,1 


KnorpclscUeo in karxes 


Procossns spinosns 


5,5 


Reihen nicht scharf gegen 
den Rest abgegrenst. 
0,50 —0,75 


LtndanwiThä. 


Diaphysc vom . . . .i . . . 


0,75 — 1,0 




„ hinten 


0,75 — 1,0 


0,06 —0,12 


Epiphysen gegen Diapbyse . . 


0,1 — 0,12 




, , Lig. interverte- 


brale , . . 


0,025 




, am Seitenraode . . 


1,25 — 1,6 




Processns spinosns 


8,87 — 4,5 


0,15 -0,17 


„ transvenaa .... 


4,75 — 6,6 




, obliqaas 


1,6 — 1,87 


0,17 
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KremiMn. 


Nongobildetc 

Knoebenlege. 


Wachernde Zone 
des Knorpole. 


t. Wirbel. 






Diaphyse vom 


0,26 — 0,37 


0,10 —0,15 


„ hinten 


0,25 — 0,5 


0,17 


Epiphysen an beiden Enden 


0,06 — 0,075 




yorderer ScktDanxwirbel. 


• 




Dlaphyee vom \ 

„ hinten ) 


0,26 — 0,37 


0,10 -0,12 


Epiphysen an beiden Enden . . 


0,05 — 0,07 





Die aus diesen Zahlen eich ergebenden allgemeinen Tbataacben 
eind folgende: 

1. An langen Röhrenknochen mit Epiphysen an beiden Enden wichst 
dasjenige Ende der Diapbyse schneller, desf^en Epiphyse länger getrennt 
bleibt. 

2. Kleine Röhrenknochen mit nur Einer Epiphyse wachsen an der 
Seite dieser in ihren Diaphysen am stärksten (Calcaneus, Metatarsi, Meta- 
carpi, Phalangen). 

3. Alle freien Ränder und Apopbysen der Knochen aller Art zeigen 
ein grosses oft ungemein entwickeltes Wachsthum (Crista ossis ilei, Tuber 
ischii, Processus spinosi, transversi, Brnstbeinspitze, Basis scapulae, Ole- 
cranon, Proc. styloideus nlnae). 

4. Dasselbe gilt von gewissen Enden langer Knochen, die einen 
mächtigen Knorpelbeleg haben, wie die Kippen. 

5. Kurze Knochen mit Epiphysmi und ohne solobe wachsen an 
allen überknorpelten Endflächen, die an andere Knochen oder Knochen- 
theiie angrenzen, ziemlich gleichmüssig. (Wirbeldiaphysen, Tarsus, Carpus, 
Brustbeinsegmente.} 

6. Alle Epiphysen, die an Gelenke angrenzen, wachsen an der Ge- 
lenkseite am stärksten. 

7. Von Knorpel bekleidete, freie, nicht an andere Knochen angren- 
zende Flächen von Knochen zeigen ein gutes Wachsthum (Ränder der 
Wirbelepiphyeon, 8eitentheile aller Epiphysen). 

8. Die Mächtigkeit der Lage wuchernder Knorpelsellen steht im All- 
gemeinen in Beziehung zur Energie des Längenwachsthums der Knochen, 
doch fehlen auch Ausnahmen nicht (Wirbeiapbpbysen). 

Hier fäge ich noch bei, dass schöne, namentlich einzellige Reiben 
von Knorpelzellen nur an rasch wachsenden Ossificationsrändern ver- 
kommen. ' 
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ln Betreff der Gesetze, die des Längenwachsthom der Knochen be- 
dingen, bin ich noch nicht in der Lage, etwas Bestimmtes zu sagen, doch 
hoffe ich später nähere Aufschlüsse geben zu können , sobald Untersnch- 
nngen über die GMässvertbeilung in den Knochen, die Foramina nntiitia 
ond das Wachsthom der sie umgebenden Weichtfaeile, die ich bereits be- 
gonnen, einer grösseren Vollendung zugeführt sein werden. 



4. Ein neues Schema znr Erläuterung des Waohsthums 
der langen Röhrenknochen. 

Ein von Hermann Meyer und mir vor Jahren gegebenes Schema 
zur Erläuterung des Längen- und Dickenwaebsthnms der Röhrenknochen 
ist seiner Zeit von Richard Volkmann beanstandet worden, weil dasselbe 
den Verschiebungen der angescbwollenen Enden dieser Knochen beim 
Längenwacbstbinne keine Rechnung trage, und ganz mit Recht. Für alle 
langen Knochen, an deren Gelenkenden eine äussere Resorption sich findet, 
ist unser Schema in der Tbat nicht ausreichend, wogegen dasselbe aller- 
dings für alle Röhrenknochen passt, an denen solche äussere Resorptionen 
in einer gewissen Lebenszeit oder überhaupt fehlen , wie z. B. für die 
Phalangen, die Mittelhand- und Mittelfussknocbcn vieler Geschöpfe, so wie 
ferner für manche kurze Knochen. Für die Knochen mit verbreitertem 
Gelenkende, an denen ergiebige äussere Resorptionen verkommen, lege ich 
nun, g^estützt auf meine neueren Erfahrungen, ein anderes Schema vor, 
das ich möglichst genau nach den in dieser Beziehung mir am besten 
bekannten Knochen des Rindes entworfen habe. 

Im Holzschnitte 1 . sind 3 Oberarmknochen des Rindes im Längs- 
schnitte, der mitten durch den Kopf und die Fossa posterior des unteren 
Endes geht, in ihren äiuseren Umrissen um Y 3 verkleinert dargestellt. 
Die kleinsten Knochen 1 und II rühren von Embryonen her ond messen 
in natürlicher Grösse der eine 4,3 Cm., der andere 9,2 Cm. Der Kno- 
chen III bezieht sich auf ein Kalb von einigen Wochen und hatte 18 
Cm. Länge. Diese Knochen sind so ineinander gezeichnet, dass dem 
Umstande Rechnung getragen wurde, dass der Humerus an seinem oberen 
Ende mehr, als an seinem unteren Ende wächst und sind an beiden Enden 
die Wachstfaumslinien der Diaphysen oder mit anderen Worten der intra- 
cartilaginösen Knoebensubstanz durch punctirte Linien bezeichnet. 

Da nun aber in einem Läng^chnitte des Humerus wie dem darge- 
stellten am unteren Ende an beiden Seiten Resorptionszonen sich finden 
ond die Regel ist, dass die Röhrenknochen an den Enden an der einen Seite 



Digitized by Coogle 



48 KÖLLIKEB: Bettrsg xar Lehre von der Entwicklung der Knochen. 




Fig. I. 




EineResorptionsflSche, 
an der andern dage- 
gen eine Appositions- 
zone haben, so wurde 
in der Fig. 2 auch 
noch ein LUngsschnitt 
des Humerus des Rin- 
des von der Art dar- 
geslellt, dass am un- 
teren Ende der eine 
Condylus durchschnit- 
ten ist, so dass dann 
an der hinteren FlSche 
eine Appositionszone 
zum Vorschein kommt 
Die genannte Figur 
stellt zn innerst bei I 
die Diaphyse des Hu- 
merus von 4,8 Cm. 
und zn äusserst die- 
jenige eines fest aus- 
gewachsenen Humems 
▼on 82 Cm. dar, 
beide um V 3 verklei- 
nert, und zwischen 
diese beiden Conton- 
ren sind dann noch 
willkürlich diejenigen 
zweier {[noeben von 
mittlerer Grösse , U 
nnd III eingezeichnet 



Die punctirten Linien an beiden Enden geben wiederum die Wachsthums- 
linien der Diapbysen an, so dass mithin alles innerhalb dieser Linien be- 
findliche die Knochenmasse bezeichnet , die intracartilaginös sich bildete. 



Vergleicht man mit derselben die äusseren Contouren der 4 Knochen, so 
ergibt sich, dass unterhalb des Kopfes und vom an der Ellenbeugeseite 
über dem unteren Ende ein grosser Theil der intracartilaginösen Ossi- 



fication einer Resorption anheimgefallen ist, während an den beiden an- 
deren Seiten einfach Apposition statt hatte. Zugleich ergibt die Figur, 
wie an dep der Resorption anheiragefallencn Stellen der Verlust durch 
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periostale Anlagerungen theilweise und .successive wieder gedeckt wird, so 
dass am Knochen II die Resorptionslücke durch periostale .Anbildungen 
von Seiten des Knochens in gedeckt wird und so fort. 

Wiire in beiden Figuren auch die Markböhle dargestellt worden, so 
hätte sich auch die Resorption an den Wänden dieser Höhle schlagend 
ergeben, indem der Knochen I sozusagen ganz in den Bereich der Mark- 
böhle schon des Knochens III gefallen wäre. 

Würzburg, den 4. März 1873. 

Varbuidl. d. Um. N. ¥. IV. Bd. 4 
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lieber die Wachsthums- Bedingungen des 
Lymnaeus stagnaiis. 

Von 

C. SEMPER. 

(Mit TuM L o. n.) 



Es ist eine allbekannte Thatsache, dass die endliche Grösse, weiche 
ein Thier bis zum Ende des Wachsthums erreichen kann, nicht selten ab- 
hängig zu sein scheint von der Menge der in gegebenem Raume erzogenen 
jungen Tbiere oder dem Areal, welches den einzelnen Individuen znkommt. 
Herbert Spencer sagt (Principles of Biology I, pag. 113) „all who have 
bad ezperience of fishing in Higbland lochs, know, tbat where the trout 
are numerous, they are small, and that where they are eomparatively 
large, they are eomparatively few." Im oberen Mehlrigsec am Sonblick 
im Maltatbal in über 8000' Höhe kommen, nach Aussage des Jägers 
dort, Saiblinge vor, die kaum länger als eine Hand werden. Dennoch 
sollen sie Eier legen und der See ist voll von ihnen; setzt man einige 
derselben in den unteren Meblrigsee, in welchem flir gewöhnlich keine 
Saiblinge leben, so werden sie rasch über dreimal so gross. Helix arbu- 
storum geht bekanntlich in einer alpinen kleinen Varietät bis zu 8000', 
Uber den unteren Theil des Pasterzengletschers (in der sogenannten Gams- 
gmbe) hinauf; hier lebt die Schnecke hart am Boden unter den niedrigen 
Alpenpflanzen in grossen Mengen. — Aber in gleicher Höhe am Hochthörl 
bei Heiligenblot kommt dieselbe Schnecke in ziemlich normaler Grösse 
und Färbung, aber äusserst vereinzelt vor. In kleinen Zimmeraquarien 
konnte Leydig die Larven von Fröschen und Salamandern nie zu der 
Grösse erziehen, wie sie die im Freien aufgewachsenen Individuen er- 
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reichen und Siebold brachte in Glaswannen von 9" Länge, 77i" Breite, 
l’/s" Höhe die junge Apusbrot nur bis zu einer Länge von 7 — 8 Mm. 
Man weise längst, dass die Seeleute in der Regel kleiner sind als die auf 
dem Lande lebenden Menschen (s. auch Qotdd, Investigations on the mi- 
liiary anthropologlcal statistics of American Soldiers. N.-York 1869); 
keine Claase ?on Menschen aber lebt so zusanuuengedrängt aal engem 
Raum. Mein Bruder Georg Semper bat eine kleine Tabelle Ober die 
Grösse identischer Schmetterlinge auf den Philippinen und Palau’s zn- 
sammengestcllt, ans welcher herrorgeht, dass alle Individuen derselben 
Art auf den kleinen westlichen Carolinen kleiner bleiben, als die auf den 
viel grösseren philippinischen Inseln. — Man erinnert sich dabei des alten 
Buffon’scben Satzes, dass die grössten Säugethiere immer nur auf Con- 
tinenten oder den grössten Inseln verkommen sollen. 

Wie Oberhaupt das Leben der Organismen das Resultat zahlloser 
sich bekämpfender oder gegenseitig sich unterstützender Kräfte ist, so 
muss die Grössenzunahme in bestimmter Zeit oder die Grösse des ausge- 
wachsenen Individuums abhängen von einer grossen 21ahl verschiedener 
Bedingungen. Bei noch so günstigen Nahrnngsverbältnissen wird mecha- 
nische Störung des jungen Tbieres in einem bestimmten Alter, Ueberschuss 
an Sauerstoff oder Mangel desselben, Anwesenheit von Parasiten oder zu 
grosse Wärme dasselbe Resultat bervorbringen können : Kleinbleiben der 
Thiere oder geringe Grössenzunaiime in langen Zeitabschnitten. Diese 
Mannigialtigkeit der Ursachen, welche die Waefasthumsgrösse bestimmen, 
bat es wohl auch bisher verhindert, dass man den Einfluss jedes einzel- 
nen untersuchte; von einer Bestimmung der Grösse eines Tbieres, welche 
dasselbe z. B. durch die ihm mitgegebenen Reservenährstoffe vom Auskrieeben 
aus dem Ei oder Uterus an zu erreichen vermag, ist nichts bekannt 
War es doch viel bequemer, Zu sagen, in diesem Falle sei es das Licht, 
in jenem andern die Nahrung gewesen, welche die besondere Grösse oder 
Kleinheit ein%s Thieres hervorgerulen hätte, als durch das Experiment zu 
untersuchen, ob sulche hypothetische Annahme auch wirklich berechtigt 
war. Tbeils auch mag es darin liegen, dass die neuere Physiologie im 
Dienste der practiseben Medicin nur mit einigen wenigen Tbieren cx- 
perimentirt, mit welchen sie non leicht wie mit einem physikalischen Ap- 
parat oder dem Inlialt einer Retorte umzuspringen vermag. Die Zoologen 
aber, deren Aufgabe es wäre, die allgemein wichtigen biologischen Ver- 
hältnisse aller Thiere, nicht bloss der bisherigen Experimentakbiere, auf- 
zoklären, hatten und haben noch so viel mit der Bewältigung des durch 
die Fülle der Formen gebotenen Materials zu tbun, dass ihnen schwerlich 
ein Vorwurf daraus gemacht werden kann, wenn sie glaubten, die ver- 

4 * 
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gleichende Physiologie auch deu Physiologen von Fach überlassen za 
können. Immerhin bleibt es zu beklagen, dass Männer, wie Schmorda, 
welche sich die Aufgabe gestellt hatten, die Geographie der Thiere, diese 
allgemeinste Physiologie der thierischen Organismen, zu behandeln, sich 
begnügt haben, Ursache und Wirkungen meist nach dem Grundsätze des 
,post hoc, ergo propter hoc“ hinter dem Schreibtische auszuklflgein, ohne 
nur die mindesten exacten Versuche nach dieser oder jener Richtung hin 
unzustellen. Glücklicher Weise mehren sich die Zeichen, dass die Zeit 
solcher reiner Corabinationen ohne die geringste Kritik durch den Versuch 
vorüber ist. 

In jenen Fällen nun, in denen, wie bei den im Wasser lebenden 
Lachsen, die Abhängigkeit des Wachstbums von dem geringeren oder 
grösseren Wasservolum sehr auffallend war, schob man die Kleinheit der 
in kleinem Raume aufgewachsenen Individuen immer auf den Einfluss der 
geringeren Quantität von passender Nahrung, welche in dem kleineren 
Wasservoliim Platz hatte. Zwar kannte man nicht im Mindesten das 
Minimum der Nahrungsmenge, dessen die Thiere bedurften, um ihre volle 
Grösse in kürzester Zeit zu erlangen; nichts desto weniger schien jene 
Beziehung so natürlich, dass sie ohne irgendwelche Kritik als bewiesen 
geglaubt wurde. Auch lässt sich nicht längnen, dass in vielen Fällen 
gewiss die mit der Zunahme der Indiwiduenzähl in gegebenem Raume 
verbundene Abnahme der jedem einzelnen Thier zukommenden Nahr- 
ungsmenge einen Einfluss auf das Grössenwachsthum hat haben können 
oder müssen; nämlich immer dann, wenn das Minimum der für das 
ungehinderte Wachsthnm nötbigen Nahrungsmenge nicht erreicht wurde. 
Aber dies Minimum wurde, wio gesagt, nie bestimmt ; es können also 
alle jene oben angeführten Beobachtungen nicht als Stütze für die bisher 
versuchte Erklärung gelten, sondern nur den Satz feststellen: dass das 
Wachsthnm der Thiere steigt oder fällt mit der Zunahme oder Abnahme 
des jedem einzelnen Individuum zukommenden Volumens an Bodenfläche, 
Luft oder Wasser. — Genauen Versuchen allein, nicht der willkührlichen 
Deutung irgend einer zurällig gemachten Beobachtung steht das Recht 
und fällt die Aufgabe zu, die Quantität and Qualität des Einflusses eii\er 
jeden Lebensbedingung festzustellen. 

Bei Experimenten, welche zum Zweck hatten, zu untersuchen, ob 
zwittrige Wosserschnecken im Stande seien, sich selbst zu befrachten oder 
sich parthenogenetiseb zu vermehren, lernte Ich im Lymnaeos stagnalfs 

*) Anmerkimg. Diese Versaehe fUhrteu leider zu keinem Ergebniu, weil meine 
Aquarien, in dem uralten Oebäude der Unirersitüt büRndliob, unter Mangel an Licht, 
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ein Thier kennen, welches die eben berührte AbhSngigkeit des Waehs- 
thams von der Menge des umgebenden Wassers in einer so auffallenden 
Weise sa erkennen gab, dass ich beschloss, mit dieser Wasserschnecke 
meine längst geplanten Versuche Uber das Wacbstbum verschiedener 
Thiete zu beginnen. 

Um nemlicli eine Begattung der jungen Lymnaeen ganz unmöglich 
zu machen, hatte ich von einem derselben Mutter entstammenden Haufen 
junger Tbierchen 5 Exemplare 8 Tage nach der Geburt isolirt, um jedes 
fUr sich gross zu ziehen. Schon nach 8 Tagen bemerkte ich an diesen 
isolirten, die wie jene gesellschaftlich lebenden in ungefähr 1500 Cc. Was- 
ser mit üeberschuss ,von Nahrung gezüchtet wurden, eine erhebliche 
Grösscnzunabme gegenüber den andern. Nach 21 Tagen trat diese Dif- 
ferenz im Wachstbum so scharf hervor, dass ich abermals 5 Exemplare 
isolirtc und nach weiteren 16 Tagen wiederum 5. In allen Fällen war 
schon 8 Tage nach der Isolirung eine bedeutende Zunahme an Länge 
wahrzunehmen, während die im gleichen Volum Wasser zusammenge- 
pfercht lebenden nur äusserst langsam wuchsen. Am 9. August wurde das 
Experiment unterbrochen; es hatten also sämmtliche Thiere, da sie aus 
einem Eihaufen herstammten und am 4. Mai ausgekrochen waren , das 
gleiche Alter von 96 Tagen erreicht; aber die zuerst isolirten hatten 88 
Tage, jlie der zweiten Isolation 66 Tage und die der dritten 50 Tage 
ohne Störung durch Gellhrten zugebracht. Die beifolgende Tabelle zeigt, 
dass die definitive Grösse, an den Schalen der Thiere gemessen, um so 
kleiner wird, je kürzer die Zeitdauer der Isolation oder je länger die des 
geselligen Lebens ist. 



UebcrSnss an Stanb und Pilzen zu leiden haben; es erzeugen sich in ihnen Infuso- 
rien, pflanzliche and thierisohe Parasiten, namentlich Trematodenammen in so ko- 
lossalen Mengen, dess a. B. Lymnaeen, die im botanischen Oarten nie oder nur 
sehr seilen von solchen Qksten zn leiden haben, in knrzer Frist von ihnen in Sohaa- 
ren befallen werden, sobald sie auf die XJniTerzität kommen. Es fehlt hier eben 
für solche Versuohe sn lebenden Thieren gar sehr an Licht and Luft. Die isolirt 
vom Ei an I Jahr lang erzogenen Thiere waren schliesslich alle an solchen Para- 
siten zn Qrnnde gegangen, weil ich sie im Winter ans den kleineren Yersuobsge- 
rässen in die grösseren Aquarien gesetzt batte. Ein einziges fast ganz ausgewach- 
senes Thier, das mir ein Resultat versprach, starb schliessUsh auch ; die anatomische 
Untersuchung zeigte, dass die Geschlechtstheile und diese allein gänzlich von Trema- 
todenanimen aufgezehrt worden waten, ln den kleinen, oben gegen Staub geschlos- 
senen Ycrsuchsgefässen, in denen das Wasser nicht gewechselt wurde, ersengten 
sich lior äusserst selten diese lästigen Thierchen. — Die ersten gut susgebildeten 
Samenkörperchen treten, lange vor den Eiern, bei Individuen von nur 11 Mm. 
Länge auf. ^ 
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Von den iaolirten Thieren dieser Experimente A worden 7 am Leben 
gelassen^ um sie bis su voller Grösse anfBOzieben. Anch diese batten, 
als ich das Experiment nnterbraeb, Längen erreicht, welche innerhalb der 
Grenzen jeder einzelnen Rubrik lagen, so dass das Mittel der Maasse, wie 
es in der Tabelle angegeben ist, durch die nicht berücksichtigten nur 
wenig verändert worden wäre. 

Die Wägungen der Tbiere stellte ich mit möglichster Sorgfalt an, 
namentlich mit Bezug auf die Bestimmung der Wassermenge. Die Schalen 
trocknete ich vollständig ab; vom Tliier Hess ich das überflüssige Wasser 
abtropfen, das änsserlich am Mantel haftende suchte ich mittels Lösch- 
papiers aufzusaugen. Aber trotz aller Sorgfalt wird das Abtrocknen nie 
ganz gleichmässig geschehen können; während des Wägens verdunstet 
Wasser und zwar verhältnissmässig um so mehr, je kleiner die Thiere 
sind. Ich lege deshalb auf die Bestimmung des Wassergewiebtes des 
frischen Tbieres gar kein Gewicht. 

Aus der Rubrik des Trockengewichtes der Thiere geht hervor, dass 
die Gewichtszunahme des Tbieres, je länger und älter es wird, in immer 
rascherer Zunahme steigt. Dies zeigt die hier folgende aus Tabelle I. 
berechnete Tabelle: 





Verhältnissiahl 
der Längen 


Quadrat 

derselben 


Cnben \ 
derselben 1 

1 


Verhältnissiahl 
des Gewichts 


A 4 : A| 

i 


3,3 


10,9 


3S,9 


33,0 


A 4 : As 


2,8 


. 7,8 


22,0 


14,7 


1 

A| : A 3 1 


1 

1 2,46 


6,0 


14,8 


8,3 



Es ergibt sich hieraus, dass die Zunahme des Trockengewichts sich. 
Je länger das Thier wird, um so mehr dem Cubus der Verhäitnisszahl 
der Längenzunahme nähert, d. h. es findet mit zunehmendem Alter >) eine 



<) Anmerkung. Dies Resultat gilt nstürlich nur für des hier diseutirte Experiment 
Aua den später mitiotbeilenden Zahlen anders und riohüger angestellter Versnehe 
ergibt sieb, dass die Curve der Terhältoisszabl der Oewiebte ungefähr die Mitte 
hält swiseben deijenigen der Guben und der Quadrate der VcrhiUtnissxahlen der 
Längen (s. Curven-Tafcl II.). Doch wird hierdurch nichts an dem allgemeinen Re- 
sultat geändert: dass das Längenwaebathnm bei meinen Versuchen nleht auf einer 
Aufschwemmung durch Wasser, sondern vielmehr auf einer wirklichen Assimilation 
festar Eahmngsstoffe beruhte. Ich tbeile die aus den Versuchen E, O und F hies- 
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immer mehr sich steigernde Aoriiabme nnd Ablagerong fester Bestandtheile 
im Körper statt und es beruht die dorch Isolirung hervorgerufene LXngen- 
zunahroe somit nicht auf einer blossen Anfschwemmung des Thierkörpers 
durch Wasser, sondern auf wirklichem Wachsthum. Ks schien mir nöthig, 
dies gleich von vornherein zu beweisen, um mich fernerhin immer der 
Schalenlängc als eines leicht zu constatirenden, selbst am lebenden Thier 
mitunter festzustellenden, Maasses bedienen zu können, ohne gewärtigen zu 
müssen,' dass mir etwa der Einwarf gemacht werde, man habe es hier 
mit pathologischen, wassersüchtig gewordenen Individuen zu thun. Natür- 
lich kann diese Art, die Intensität des Wachstbums einer Schnecke zu 
messen, nur zur Feststellung der allgemeinsten Beziehnngen dienen ; aber bei 
solchen vorbereitenden Untersuchungen, über die allein ich hier berichte; 
genügt es nach der -vorliegenden Tabelle (und späteren ähnlichen Wäg- 
ungen) vollkommen, blos die Scbalenlänge zu messen. 

Es gebt ferner ans dieser Tabelle hervor, dass die selbst bei ge- 
ringer Zeitdauer der isolirten Züchtung auftretenden Waebsthumsdifferenzen 
so gross sind, dass sie individuelle oder durch zufällige Einflüsse hervor- 
gerufene Schwankungen leicht verdecken, die Fehler also ausgleicben. In 
der That wird man sehen, dass unter sehr verschiedenen Bedingungen an- 
gestellte Versuche recht gut übereinstimmende Resultate gegeben haben. 
Wo aber erheblichere Abweichungen von der Regel eintraten, gelang es 
mir fast immer, die Ursachen derselben in Pilzen, mechanischen Störun- 
gen etc. zu erkennen. Kein einziges der am Eingang erwähnten Thiere, 
an welchen man, um mich kurz auszudrücken, den Volumeinfluss bemerkt 
hat, zeigt so enorme Diflerenzen zwischen Minimum und Maximum der in 
gleicher Zeit erreichten Länge, wie hieV der Lymnaeus; nnd es ist das 
Waebsthum fernerhin ein so rasches, dass man die Wachsthumszunabme 
bequem, von Woche zu Woche, in der Zeit der grössten Waclisthums-Inten- 
sität sogar von 3 zu 3 Tagen messen kann. Ein weiterer Vortheil besteht, 
wenigstens für den Anfang, darin, dass Lymnaeus sich von Pflanzen nährt. 
Man kann also sicher sein, wenn man die Pflanzen ;in dem Versuclis- 
Glase im Ueberschuss wachsen lässt, dass die Thiere immer genug Nah- 
rung finden; es werden somit die Schwierigkeiten, welche bei Fleisch- 



för berechneten Gurren In Tafel I mit, nm dem Vorwarfe za begegnen, nicht alle 
Elemente meiner .Aufstellangen verüffentlioht r.a haben. Dass im Teraacbe A-dic 
nowichtaaunahme eine so angleirh raschere war, liegt natürlich darin, dass die In- 
ilividaen von A 4, deren Länge als Einheit genommen wurde, unter ungleich un- 
günstigeren Bedingungen erzogen wurden, als die kleinsten der späteren Versuchs; 
zugleich aber auch darin, dass jene ein Alter von 96 Tagen, diese höchstens von 
64 Tagen erreicht hatten. 
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fressern durch die Nolhnendigkeit entstehen, ihnen die Nahrung zuzn- 
mesaen, günzlich rermieden. Endlich ist bei diesen apathischen Tbieren, 
deren KörperwBrme die des Wassers gewiss nur um unmessbare Grössen 
oder gar nicht übersteigen wird, ein Verlust an Stoff durch W.ärmeprodiiction 
wohl nur minimal, so dass auch hiernach die erreichte Grösse ein treuer 
Ausdruck der assimilirenden Tbätigkeit des Organismus ist. Bei tiorcrem 
Eindringen in den Mechanismus des Stoffwechsels wird natürlich wieder die 
Unmöglichkeit, die Menge des den Lymnaeen gegebenen Futters genau zu 
bestimmen — wie es bei Fleischfressern möglich — eigenthümliche Schwie- 
rigkeiten der Untersuchung bedingen; aber für die hier zunächst zu lösende 
Frage, anf welches Moment der berührte „Volnmeinfloss" ganz im All- 
gemeinen zu beziehen sei, existiren solche Schwierigkeiten nicht. 



Das zuerst angestellte Experiment ist nicht ganz rein. Da nemlich 
die zu isolirenden Thiere io frisches Wasser gesetzt werden mussten, so 
erhielten diese zu ihrem Waebstbum gewisser Massen das doppelte Volum 
Wasser zur Verfügung. Streng genommen sind also auch die oben mit- 
getheilten Resultate nicht einmal unter sich vergleichbar. Diese Fehler- 
quelle wurde in den nachfolgenden Experimenten dadurch vermieden, dass 
beim Ansetzen einer Versuchsreihe verschieden grosse Mengen Thiere in 
gleicher Quantität W&sser und selbstverständlich unter sonst gleichen 
Bedingungen gleichzeitig und demselben Kibaufen entnommen, angesetzt 
wurden. Bestand wirklich, wie cs schien, ein solcher ^Volumeinfluss, so 
war es natürlich Tür die zu erreichende Länge der Individuen völlig 
gleichgültig, ob z. B. ein Individuum in 400 Cc. oder ob 5 Individuen 
in 2000 Cc. Wasser erzogen wurden. Oder es mussten die Thiere um 
so kleiner werden, je grösser die Zahl der im gleichen Volum Wasser 
lebenden Individuen war. 

Um diesen festzustellen, setzte ich am 9. August 1871 einen zweiten 
Versuch an. In 5 Gläsern, die mit Papier zugebunden oder mit Holz* 
deckeln zugedeckt worden, setzte ich je 2, 5, 12, 30 und über 100 In- 
dividuen in 2000 Cc. Wasser ein, und absichtlich mit sehr verschieden 
grossen Mengen Futters. Diu Futterpflanze war Wasserpest (Elodea ca- 
nadensis); später entwickelten sich auch Algen darin, welche die Lym- 
naeen ebenfalls gern zu fressen schienen. Am 18, October wurde das 
Experiment unterbrochen; es batten also alle Thiere, die von derselben 
Mutter abslammten, das gleiche Alter von 71 Tagen erreicht. Die hier 
folgende Tabelle II. gibt die Resultate des Experiments. 
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T s 



Experiment 


1 1 

' In Milllm. ' 


Gesammtgewicht 


1 Trockengewicht 


E 


LKnge der 


des Thleres mit 




71 T»gt alt 
9. Aug. — 18. Oot. 




Schale 


i Wasser 

i 


i a 

i 




») 


16 Mm. 


196,9 


48,3 


E Mo. 5 \ 




2 Individaen j 


b) 


14 Mm. 


150,9 1 

1 1 


37,7 


Mittelwertbe 


15 Hm. 


j 173,9 


43,0 


, 


•) 


14 Mm. 


131,3 


33,9 


E No. 1 1 


b) 


11 Mm. 


1 73,0 i 


19,2 


/ 


o) 


11 Mm. 1 




19,5 


5 Indiridnon l 




1 


a) 


11 Mm. 


85,3 


1 21,7 




«) 


10 Mm. 


50,9 


lö,7 


HittelweTtlie 


1 


11,4 


i 84,1 


1 22,0 


Bithjaia 

16 Ex. 


1 


1 175,2 1 

1 : 


55,5 


( 4 Ex. b 
E. No. 2 ' “ 


1 *) 


9 Um. 


31,0 (123,9) 


8,4 (83,4) 


( 8 Ex. b 


b) 


7,0 Mm. 


18,2 (145,6) j 


5,0 (39,6) 


12 IndiTiduan 


1 








Mittelwerthc 


1 7,7 Mm. 


22,5 

i ! 


1 6,1 


' 3 Ex. 


•) 


9 Mm. 


32,6 (97,7) ’ 


1 8,7 (26,0) 


) 4 Ex. 
E. No. 3 : 


b) 


G Mm. 


14,0 (56,2) j 


1 3,7 (14,8) 


113 Ex. 


. c) 


5 Mm. 


9,5 (123,3) 


2,5 (33,1) 


[lO Ex. 


a) 

1 


3,3 Mm. 1 

j 


4,4 (43,8) 


1,2 (12,4) 




I 


5,0 Hm. i 


10,7 


2,8 


E No 4 105 Ex. 


1 

1 

» 

1 

I 

i 


2,7 Mm. 


i 2,47 (250,5) 

1 

1 i 


0,61 (62,6) 

i 
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r» 



belle n. 



1 Wwenneogo 


VerfaUtnüs 


Bemerkongen. 


1 »> 

1 

1 


a : b 




i U 8,6 


1 i 3,09 


PapierrencUnM ; verdnnstet 






350 Cc. 


: mfl 


l •• 3,00 


Erhielt 2 Eier, bedeutend we- 
niger Patter als die andern. 
Enthielt noch 272 HiUlgr. Kalk. 


130,9 


1 s 3,04 




! 97,4 


1 : 2,67 


Holadeckel, verdunstet 100 Cc. 
ZuilUlig in demselhen Olase 


63,8 


1 : 2,80 


16 Ex. von Bithynia tenta- 


j 60,5 


1 ; 3,10 


oulata eraogen. 

Enthielt noch 1 68 Milligr. Kalk. 


i 63,6 


1 : 2,93 


Erhielt 5 Eier. 


1 35,2 


1 ; 2,24 




62,1 


1 : 2,79 




119,7 






22,6 (90, ö) 

1 


1 : 2,69 
1 : 2,64 


Hoixdeekel, verdnnstet 60 (lo. 
Unter den 8 Ex. k b waren 


13,2 (106,0) 


7 von 7,6 Mm. 1 von 6,5 Mm. 
Eihielt 12 Eier und weniger 








Futter als die andern. 
Enthielt noch 164MiUigr. Kalk. 


16,4 


1 : 2,7 




23,9 (71,7) 


1 : 2,75 


Papiarvereehlua , verdnnstet 
350 Cc. 

13 Ex. von c schwankten xwi- 
schen 4>/t u. 5Vi Mm. 

10 Ex. von b Zwisten 3 und 


10,8 (41,4) 
7,0 (90,4) 


1 : 2,78 
1 : 2,80 


5Vt Mm. 


3.1 (31,4) 


1 : 2,67 


Die Mittel genau^nacb der 
Zahl beregnet. 






Enthielt noeh 160 MUUgr. Kalk. 



7,8 ' 1 : 2,7ft I 



; 130 (197,9) 


1 : 3,0 


1 Papiervenehluss. Veidonstet 


1 i 


1 


1 waren 355 Cc. 


. ! 




' Mehr als 100 Eier. 


1 

i i 




Enthielt noch 188Mllligr. Hlalk. 
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Diese Tabelle (s. aucli die Curventafel III, Curve c) bestSÜgt voll- 
kommen die Resultate, welche oben aus den weniger exacten' ersten Ex- 
perimenten gefunden wurden, näralicb: 

1) dass auch bei gleichzeitiger Trennung nach dem Auskrieeben der 
Jungen das Volum des Wassers, in welchem diese aufgezogen wer- 
den, einen entschiedenen Einfluss auf das Wachsthum der Thiere 
ausübt; 

2) dass die Grössenzimahme nicht auf einer blossen Aufschwemmung, 
sondern auf wirklichem durch Assimilation fester Theile bedingten 
Wachsthum beruht. 

Es kann endlich daraus, dass E 5 und E 2 bedeutend weniger Futter- 
pflanzen, als die andern, erhielten, und überhaupt die Mengen desselben 
sehr verschieden waren, schon mit einiger Wahrscheinlichkeit gefolgert 
werden, dass überhaupt die Futtermenge, deren ein junger Lymnaeus zu 
seinem Wachsthnm bedarf, eine sehr geringe ist. Füllt man also GlSser, 
welche resp. 2000, 1000 und 500 Cc. enthalten, gleichmässig mit reich- 
lichem Futter, so müssen einzeln in den Gläsern erzogene Thiere, trotz 
der gleichen Fiittermengen, dieselbe Wachsthunisproportion zeigen, wie 
die 1, 2 oder 4 in 2000 Cc. Wasser erzogenen erkennen lassen. Die 
späteren Versuche werden die Richtigkeit dieser Folgerung erweisen. Es 
ist also auch leicht, den Einfluss unzureichender Nahrungsmengen völlig 
aiisznschliessen. Dennoch dürfte es von Interesse sein, festzustellen, wel- 
ches bei gegebenem Wasservolum das Minimum der Nahrung ist, dessen 
die Schnecken zu ungehindertem Wachsthum unter sonst gleichen Beding- 
ungen bedürfen. Diese Frage liess ich freilich zunächst ausser Acht, 
weil ich sicher war, dass in allen meinen Versuchen das Minimum der 
nothwendigen Futtermenge beträchtlicii überschritten wurde, ein Einfluss 
mangelnder Nahrung sich also unter keinen Umständen geltend machen 
konnte. Auch gebrach es mir an Raum, um gleichzeitig viele Experimente 
anstellen zu können, öebrigens würden zu dem angedeuteten Zwecke 
angestellte Versuche bedeutenden Schwierigkeiten begegnen , weil bei 
gieichbleibcndem Wasservolum — 2000 Cc. — und sehr geringen Futter- 
mengen (wie ich aus einigen vorbereitenden Versuchen gelernt habe) die 
jungen Thiere oft Tage lang im Glase berumirren, ohne das Futter finden 
zu können. Nimmt man aber kleine Gläser, so hat man natürlich dabei 
den retardirciiden Einfluss des geringen Wasservolums zu berücksichtigen; 
würde man aber sehr enge hohe Gläser wählen, in welche auch wieder 
2000 Cc. hineingingen und in denen das Futter die Glaswände berührte, 
das Aufsuchen desselben also erleichtert wäre: so würde die Wassersäule 
so hoch werden, dass, im Falle ein Thier auf den Boden fiele, die Arbeit 
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des an die Oberfläche Kriechens wahrscheinlich wieder bedeutende Stör- 
ungen im normalen StolTwechsel desselben aur Folge haben würde. Es 
werden eben andere Versuche vorher gemacht werden müssen, ehe man 
daran gehen kann, das Minimum der zu günstigstem Wachsthum nöthi- 
gen Futtermenge zu bestimmen. 



Wenn es richtig ist, dass dieser nun hinreichend constatirte Volum- 
einfluss wirklich nur durch die Wassermenge, nicht aber durch einen von 
den Thieren selbst direct abhängigen Umstand hervorgernfen wird: so 
muss es natürlich ganz gleichgültig sein, ob 1 oder 10 oder mehr Indi- 
viduen in ganz gleich grossen Gelässen erzogen werden, wenn nur für 
beständige und rasche Erneuerung des Wassers Sorge getragen wird. 

Ich liess desshalb in einige Versuchsgläser Tag und Nacht einen feinen 
Strom Wassers eintreten; die gleiche Menge wurde durch einen Heber 
entfernt. Gleichzeitig damit setzte ich ein anderes Versuchsglas mit Ljm- 
naeen an, in weiches ich durch einen Gasometer einen Luflstrom eintre- 
ten liess, um zu sehen, ob die beständige und rasche Erneuerung der Luft 
im Wasser (bis zur Sättigung) einen Einfluss auf die wachsenden Thiere 
äussern würde. Beide Experimente missglückten vollständig. Trotzdem 
ich nemlich den eintretenden Luft- wie Wasserstrom so schwach, wie 
möglich, gemacht hatte, war er doch offenbar zu stark für die kleinen 
schwachen Thiere; sie versuchten zu kriechen, konnten aher in dem be- 
wegten Wasser keinen Halt am Glase oder den Pflanzen gewinnen, fielen ' 
zu Boden mit dem Rücken nach unten und starben hier nach wenig 
Tagen. Aeltere Lymnaeen von ungefähr 8 — 10 Mm. Länge können da- 
gegen solche Ströme ertragen, wenigstens gehen sie darin nicht ohne 
Weiteres zu Grunde, wenn sie vielleicht auch erheblich in ihrem Wachs- 
thum gestört werden mögen. — Es deutet dieser Versuch an, dass gewiss 
auch die wechselnde Stärke der Strömungen in einem Bach oder See von 
Ehifloss sein mag, nicht blos für die Anwesenheit der Lymnaeen über- 
haupt, sondern auch für die an verschiedenen Stellen von einer und der- 
selben Art erreichte Grösse. Man weiss, wie erheblich die Längen von 
einander abweichen, zn welchen gerade der Lymnaeus stagnalis auch im 
Freien answächst; über die Einflüsse, welche in solchen Fällen wirksam 
gewesen sind, bat man freilich bis jetzt sich keine Rechenschaft zu geben 
verstanden. Dass neben Wärme, Nahrung, Volum des Wassers etc. auch 
wohl die wechselnde Intensität der in Seen und Teiche eintretenden Strö- 
mungen von grosser Wirkung sein muss, scheint mir nach meinen Ez- 
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pwimeoten keinen Zweifel za leiden. Jedodi wird auch dieser Einfloss 
erst dann als wicklieb erkannt angesehen werden können, wenn bestimmte 
Carven für ihn aasschliessiich dnreh das Experiment fmtgestellt sein 
werden. 



Diesen letzten Versuch, Lymnaeen in kleinen Gläsern, aber unter 
beständiger, Tag und Nacht fortgesetzter Erneuerung saueistoffreichen 
Wassers zu erziehen, wiederholte ich in folgender Weise. Mit einem Arm 
des Zuleitungsrohres meiner Aquarien verband ich ein dünnes Zinkblecb- 
robr, von dem aus 9 Arme schräg nach unten gingen, so dass aus den 
feinen OeShungen dieser letzteren ein dünner Wasserstrahl mit bedeuten- 
der Kraft in ein darunter stehendes Gefäss einfiel. Dadnrcb wurden in 
das darin befindliche Wasser unter beständiger Erneuerung desselben eine 
Menge Luftblasen mit bineingenssen, so dass das an und für sich schon 
sehr lufthaltige Wasser der Wasserleitung gewiss gesättigt mit Luft wer- 
den musste. Ein Heber führte dies so in beständiger Bewegung erhaltene 
Wasser in andere grössere und namentlich höhere Gefässe über, in wel- 
chen die Lymnaeen und Pflanzen lebten; abermals durch Heber wurde 
nicht ganz so viel Wasser entfernt, als in diese Gläser einströmte. Hier- 
durch war der schädliche Einfluss der starken Bewegung vermieden, denn 
der durch die Hebervorrichtung erzeugte Strom machte die Pflanzen nur 
in allernächster Nähe der Ausflussöffnung des ersten zuführenden Hebers 
erzittern, fast gar nieht aber an der Mündung des ableitenden Hebers. 
Diese Anordnung schien nun allerdings durchaus den gehegten Erwartun- 
gen zu entsprechen; die Thiere starben nicht, sie wachsen und lebten 
wochenlang. Nichts destoweniger missglüfjcte auch dieses Experiment, 
und zwar wegen des Staubes und der Finsterniss, welche in der hiesigen 
Universität herrschen. Das Gebäude ist ein altes Kloster, mit düsteren 
Gängen und tiefen wenig hellen Zimmern. Die Arbeitsräume des 
Instituts liegen zwar ziemlich hoch, gegen Südwesten; nichts desto 
weniger sind die Fenster so durch das Dach eines nahen Hauses be- 
schattet, dass die Sonne während des Winters etwa 2 — 3, im Sommer 
höchstens 6 — 7 Stunden dieselben bescheint. Ein grosser Tbeil meiner 
Versnchsgläser, die ipb nicht am Fenstertiseb anbringen konnte, erhielten 
selbst im Sommer nur während wemger Stunden directsp Sonncnlicbf. 
, Dieser Mangel an Licht und der entsetziiobe Staub, welcher aus dem 
alten morschen Fussboden und den Wänden der dumpfen Räume dringt. 
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begünatigten und crzeagten eine solche PilsvegeUtion, dass dorch sie das 
Leben der chlorophyllhaltigen Pflanzen and der jungen Lymnaeen im 
höchsten Grade heeinflaast wurde. Das Resultat fiel denn auch sehr un- 
gleich aus, so dass ich es für überflüssig halte, hier dasselbe mitzutheilen. 
Es hält mich hiervon namentlich die Tfaatsacbe ab, dass überhaupt alle 
Individuen, die isolirten, wie die gesellschaftlich lebenden, etwa um das 
Dreifache kleiner blieben, als nach dem Wachsthumscurven anders er- 
zogener Individuen gleichen Alters zu erwarten gewesen wäre; so dass 
der messbare vielleicht doch durch die gesellige Lebensweise hervorge- 
brachte Unterschied der Wachsthumsgrösse zn klein war, um die durch 
Pilze, Lichtmangel etc. erzeugten Fehler zu verdecken. Wenn jedoch, 
nach Ausschluss einiger absolut falscher Resultate, die Resultate der 
scheinbar gelungensteu Experimente verglichen werden, so glaube ich 
allerdings zu erkennen, dass hier in der That der Volum-Einfluss aufge- 
hoben wurde. 

Sollte sieh nun dies vermuthete Resultat, bei Wiederholung des glei- 
chen Experiments unter günstigeren Bedingungen, bestätigen, so würde 
dassit bewiesen sein, dass es in der That ausschliesslich der Volumeinfluss 
wäre, welcher, unter sonst gleichen und durchaus günstigen Bedingungen, 
die Resorption der Nahrung und damit zugleich auch die Wachsthoms- 
intensität der jungen Lymuaeen bestimmte. 



Um nun ganz bestimmte Resultate in Bezug auf diesen Volumein- 
fluss zu gewinnen, stellte ich im vergangenen Sommer eine grosse Menge 
von Versuchsgläsem auf, in denen Zahl der Individuen, Wassermenge und 
Oberfläche des Wassers beliebig wechselten. Natürlich brachte ich Indi- 
viduen, die von derselben Mutter stammten, in solche Lebensverhältnisse, 
dass die Resultate der Experimente immer vergleichbar waren. Es ist 
überflüssig, alle angeetellten Versuche einzeln zu disciitiren, da ich in der 
hier folgenden Tabelle alle solche Angaben mitgetheilt habe, welche den 
Leser in Stand setzen, selbst Kritik zu üben. 
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lebten , waren 
alle todt 


Udj 




ff 


9 


1 


e 


3.0 


II 




Vj 


3/j 


9,C 


1500 


1 




2.9 


1500 


5 audere CHüser 






1 








1 


von V zu Qruuda 
eoffaoKens 




V, 


8,5 
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50,7 


• 
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i ' 

1 

! 


ff 


4,5 


ff 
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Tabelle IV. 



’T 





Volumen 


Länge 


Mittlere Länge 


Beseiehnang 


des 


der 


für 




Wassers 


Individuen 


gleiohoe Volumen 






Alter: 50 — 04 Tage. 


Ci 


2000 


26,0 


) 


Q| 




24,0 


24,0 


Li 




22,0 




Bl 


1500 


23,5 


23,5 


K« 


1000 


23,0 


) 


Al 




22,5 


32,2 


L| 




21,0 




B, 


750 


19,5 


19,5 


Bs 


500 


18,2 


J 




ff 


17,0 


[ 15 , 


L, 


0 


16,0 


Ci 




12,5 


1 

14,2 


Bl 


375 


14,2 


As 


333 


15,5 


1 14,2 


Li 




13,0 


Bs 


300 


14,8 


14,8 




250 

» 


16,6 

9,8 


1 13,2 


K| 


200 


13,4 


J 


^6 


ff 


11,6 

10,6' 


[ 10,9 


Ls 


ff 


Ci 




7,8 


) 


Aß 


)67 


12,0 


12,0 


Ks 


100 


10,3 


10,3 






Alter : 59 — 03 Tage. 


M, 


2000 


18,0 


\ 


M, 




17,0 


i 


N| 




21,0 


f 


Nf 




21,0 


} 16,5 


Ns 




17,0 

18,5 


1 


Ol 




\ 


Pl 


. 


17,0 




Ms 


400 


11,7 


1 


Ni 

o, 


ff 


10,1 

10,8 


\ 10,8 


Pt 


ff 


10,5 


1 


Ns 


222 


7,5 


1 


Ml 

Os 


ff 

II 


8,8 

6,8 


> 7,9 


Pt 


• 


8,6 


1 


Ms 


100 


6,2 




N, 

Ol 


1» 

II 


6,2 

4,6 


5,5 


P| 


ft 


5,0 
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Mit Hülfe dieser Tabellen lassen sich nun einige Curven construiren, 
welche den Einfluss des Wasservolumeus auf das Längenwacbsthnm der 
Tbiero (bei sonst nahezu gleichen Bedingungen) aufs Deutlichste zu er- 
kennen geben, und die Richtigkeit der oben gemachten Folgerung bewei- 
sen: dass nemlicb ein Lymnaeus ebcnsolang wird, ob er nun vereinzelt 
oder in Gesellschaft lebt, wenn er nur die gleiche QuantitXt Wasser 
ctbXlt. 

In der Curventsfel I sind 6 verschiedene Volum-Curven eingezeich- 
net, von denen jode mit den Buchstaben bezeichnet ist, welche in der 
Tabelle UI über alle Einzelheiten der Versuche Aufklärung geben. Die 
erste Reihe (A -|- B -|- C) stimmt ziemlich gut mit der zweiten (K L) 
überein. In beiden Fällen wurden die Versuche unter möglichst gleichen 
Bedingungen in den Arbeitsräumen des Instituts angestellt; bei beiden war 
das am Abschluss derselben erreichte Alter der Schnecken das gleiche 
(63 — 64 Tage). Die geringe Differenz der Mittel mag in doppelter Ur- 
sache ihren Grund haben, nemlicb einmal in der wahrscheinlich etwas 
geringeren Temperatur vom 7. Juli bis 8. Septbr. der zweiten Reihe, gegen- 
über der ersten vom 18. Mai bis 21. Juli, andrerseits wohl auch darin, 
dass die Individuen der zweiten Reihe 7 Tage alt wurden, che ich sie 
von einander trennen konnte. Nichts desto weniger sind, abgesehen von 
den im Anfang eingetretenen starken Knickungen der Curvc (A B C) 
die Differenzen so gering, dass beide als nahezu übereinstimmend ange- 
sehen werden können. Aus der Tabelle aber ersieht man, dass die Wertbe 
der Scbalenlänge, wie sie für bestimmte Volumina des Wassers in dop- 
pelter Weise gewonnen wurden, recht gut übereinstimmen. Beispielsweise 
sind die 3 Längen, wie sie dem Volumen von 1000 Cc. Wasser (bei 64 
Tagen Alter) entsprechen, nur um 2 Mm. in den Eztremen verschieden, 
obgleich im Geßsse Lj 2 Individuen sich in 2000 Cc. Wasser theilen 
mussten, während in A| und K] je 1 Individuum für sich in 1000 Cc. 
Wasser gelebt hatte. Grösser sind die Unterschiede für die Länge, die 
dem Volum von 500 Cc. entspricht; aber doch bleibt die Amplitude zwi- 
schen den Extremen (5,7) immer noch ziemlich unter dem Unterschied 
(6,4) zwischen den Mitteln Tür 600 und 1000 Cc. Wasser. Es ist also 
für die Bestimmung des Volum-Einflusses wohl gleichgültig, ob man (bei 
gleicher Dauer des Wachsthums) sich mehrere Individuen in eine be- 
stimmte Menge Wasser theilen lässt, oder jedem einzelnen die ihm da- 
nach znkommende Wassermenge für sich allein gibt. 

Die Curven M N und 0 P wurden gewonnen durch Versuche, 
welche im chemischen Laboratorium in einem Zimmer angestellt wurden, 
welches durch seine Lage eine gleichmüssigere , aber nur 2 — 3 Grad 

6 « 
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niedrigere Temperatur liattc, als die Arbcilsrüume im zoologisch-znotomi- 
schen Institut. Beide Corven stimmen, wie man sieht, sehr gut überein, 
ihre Abweichung von den zuerst besprochenen wird gewiss durch die ge- 
ringere Temperatur hervorgerufen worden sein. Dies wird bestätigt, wenn 
man auch noch die Curven E 1871 und S u. T 1872 zur Vergleichung 
heranzieht; denn beide sind zwar in den .Arbeitszimmern des zoologischen 
Instituts, also in durchschnittlich wärmeren Räumen, aber doch in einer 
.lahreszeit (September — üctober) angestellt, zu welcher die Tempera- 
tur bereits erheblich niedriger, als die der Monate Juli — September 
gewesen sein muss. 

Die beiden Curven S T und U V zeigen Abweichungen von der 
gewöhnlichen im Allgemeinen fortwährend ansteigenden Volum-Curve, 
welche näher besprochen werden müssen. Die erste geht, wie ein Blick 
auf Taf. I. u. III. lehrt, von 120 — 500 Cc. Wasscrvolunien rasch steigend 
bis zu dem Maximum von 13,3 Mm. für 300 Cc., fällt dann aber lang- 
sam wieder ab bis zu dem zweiten Minimum von 9,0 Mm. für 2000 — 
4000 Cc. üie zweite Curve (U -)- V) beginnt bei 500 Cc. mit dem Ma- 
ximum von 7,0 Mm. und fällt ab bis zu 2,8 .Mm. bei 2000 Cc. Das 
•Alter der Individuen der ersten Curve war im Mittel 29 Tage, das der 
zweiten 25 Tage; sie stammten alle von demselben Eihaufen ab. Die 
geringe Differenz von 4 Tagen mittleren .Alters erklärt die bedeutende 
A'erschiedenheit in den absoluten Grössen beider Curven nicht vollständig ; 
aber wohl wird sie erklärlich, wenn man bedenkt, dass ich zu den Ver- 
suchsindividuen der Curve S T Thiere nahm, welche, obgleich von 
einer Mutter stammend, doch gleich von Anfang des Versuchs an um 
etwa It/j — 2 Mm. länger waren, als die Exemplare, die zur Feststellung 
der zweiten Curve benützt wurden. Dies beweist eine bedeutende an- 
fängliche Verschiedenheit in der Wachsthums intensität der Individuen bei- 
der Reihen, so dass es uns nicht Wunder nehmen kann, wenn die Maxima 
beider Curven so erheblich, nemlich um 6 Mm., auseinander liegen. 

Auffallend und allen bisher gewonnenen Resultaten scheinbar wider- 
sprechend bleibt aber das Absteigen dieser beiden Curven vom Maximum 
(bei 500 Cc.) an. Weiter oben hatte ich doch aus den früher mitge- 
theilten Beobachtungen das Resultat gezogen, dass das Maximum des 
Volum-Einflusses etwa zwischen 2000 und 4000 Cc. Wasser liegen sollte; 
hier ist ein solches schon bei 500 Cc. zu bemerken. Die Erklärung hier- 
für scheint mir jedoch sehr einfach; wobei freilich zu bemerken ist, dass 
die Sicherstellung dieser Erklärungsweise nur durch zu dem Zweck be- 
sonders anzu.stelleiide Experimente geliefert werden kann. 
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Wenn man bedenkt^ daas die Mittel-Temperataren des Meteorologen 
wohl für diesen einen gewissen Werth haben können, aber absolut werth- 
los sind für die Bestimmung des Antheils, welchen die Temperatur und 
ihre Schwankungen an dem Wachstbum der Pflanzen und Tliiere haben; 
wenn man erwägt, dass gewisse Lebcnsthätigkeiten in günstigster Weise 
immer nur bei einem gewissen Temperaturgrad vor sich gehen, welcher 
erreicht werden muss, aber auch nicht erheblich überschritten werden 
darf; so folgt daraus, dass jedes Thier in seinem Wachstbum gebindert 
werden muss , welches diesem Optimum der Temperatiireinwirkung 
nicht aasgesetzt wird. Nun war aber im September gerade in den 
Wochen des stärksten Wachstliumsbedürfnisses der jungen Lymnaeen 
eine ganz erhebliche Erkältung unserer Atmosphäre eingetreten. Eine 
Erwärmung des Wassers bis zu dem Grade, welcher annähernd als 
Optimum auzusehen ist , konnte nur durch die direclen , bei diesen 
Versueben auch noch durch weisse Eenstervorhänge gemilderten Son- 
nenstrahlen bewirkt werden. Oie vollständige Erwärmung bis zu die- 
sem Punkte wird nun wohl nur in jenen Gläsern vor sich gegangen 
sein , welche ÖUO Cc. Wasser oder weniger enthielten , so dass die 
Curve S -|- T im Anfang durchaus normal ansteigen musste. Aber alle 
Wassermengen über 500 Cc. hinaus wurden, da die Sonne in der zweiten 
Hälfte des September überhaupt nur kurze Zeit die Versuchsfenster be- 
schien, gewiss nicht bis zu diesem Optimum erwärmt; und so erklärt 
sich die absteigende Curve einfach dadurch, dass mit zunehmendem Was- 
servolum dieses letztere immer weniger bis zu dem Temperaturgrad er- 
wärmt werden konnte, der nöthig war, um den Einfluss des Volumens 
ungeschmälert, wie in den anderen Experimenten, zur Geltung kommen 
zu lassen. 

Leider versäumte ich, da ich bei Beginn des Experiments auf so bedeu- 
tende Einwirkung der erniedrigten aber doch immer noch Uber 10** Reaiira. hoben 
Temperatur nicht gefasst war') die Wärme der einzelnen Versuchsgläscr 
Tag für Tag zu bestimmen, so dass ich die hier versuchte Erklärung eben 
nur als eine Hypothese geben kann. Späteren Versueben muss ich es 
Vorbehalten, auch Temperatiircurven fcstzustellen, durch welche allein es 
gelingen kann, den Antheil am Wachsthum der Thiere zu bestimmen, 
welchen die Wärroeschwankungen überhaupt und ganz besonders in so 
extremen Fällen haben können, wie sie hier in den beiden Curven (S-f-T) 
und (U -j- V) vorlicgcn. 

In dieser Richtung habe ich bisher nur ein einziges Experiment an- 
gestellt, das ich hier, so unvollständig es auch ist , doch mittbeilen will. 
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da ich mich eben bereits darauf bezogen habe and da es nad» anderer 
Ricbtnng bin aaeb von Interesse ist. Zur Bestimmung des ausscbliess- 
lichen Einflusses der ReservenäbrstofTe auf das Wachsen der jungen Lym- 
naeen hatte ich mehrere Gläser mit 700 Cc. Wasser und je 2 Thieren 
ganz ohne Nahrung aogesetzt. In eines dieser Gläser batten sich zu- 
fällig einige Algensporen verirrt, welche keimten und allmälig einen ganz 
dünnen Ueberzug des Bodens und einiger kleiner Stellen am Glase von 
Grünalgen erzeugten. Diese ausserordentlich geringe und noch dazu von 
den Thieren schwer aufßndbare Nahrung genügte, dieselben ziemlich rasch 
wachsen zu lassen, während die andern ganz oline Nahrung erzogenen nach 
Erreichung ihrer durch die Reservenährstoff'e bedingten Maximallänge durch- 
aus stationär -blieben durch Wochen hindurch. Jenen beiden Individuen gab 
ich später frisches Futter (Elodea canadensis), aber in sehr geringer Menge. 
Trotzdem wachsen sic zieihlich, wenn auch niclit ganz so rasch, als es nach 
dem ihnen zukommenden Volum des Wassers, nach dem Alter etc. möglich 
war, d. h. im Anfang; denn in dem Masse, wie sich die mittlere Tem- 
peratur des Raumes erniedrigte, sank auch ihre Wachsthumsschnolligkeit. 
Ich stelle die bisherigen Messungen der noch jetzt lebenden Thiere hier 
ln einer Tabelle zusammen. 



Dfttnni 
a. Alter 


7. JuU 
1 


13. Jnli 
6 


18. Jnli 
11 


1 

5. ßept. 1 

60 


13. äept 
68 


25.Sept. 

SO 


Tage. 


QrBsse 


IV» 


4 


5 


8,5 


9,5 


11,5 


1 

1 


Temp. 

Fahrenb. 












60 j 





6 5 49 8 ‘ 12 9 



Datum 
n. Alter 


4. Oot. 
89 


4. Nov. 

120 


1 12. Not. 
128 


29. Not. 
145 


: 7. Jan. 
1 189 


Tage. 


Grösse ^ 


13,0 


15,0 


15,3 


15,6 j 


1 1G.1 




Temp. 


60 


55 


52 1 


47 


43 





9 31 H 17 44 



Am 5. SepL wurde friitcbes Futter gegeben; bis dabin hatten sie sieb nur 
von Conferven ernihrl. 
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Nun ist alierdinge nicht gaiir. siehcr, ob die mit der allmäligcn Er- 
niedrigung der Temperatur gleichzeitig stattiindende Abnahme der norma* 
len VVachalhumrziinahmc allein abhfingt von jener; denn da nach den 
gleich zu besprechenden Zeitcurven die WacbsthuniBsunahme bereits im 
3ten Monat (bei günstiger Temperatnr) sehr gering ist, so kann vielleicht 
der llmslaiid, dass die hier besprochenen 2 Individuen jetzt schon 6 Mo- 
nate alt sind, mit cingewirkt haben. Ebenso wird wohl auch die chemische 
Zusammensetzung des Wassers, welches nie gewechselt worden ist, von 
EinBuss gewesen sein. Es ist also auch hier bei etwa zu versuchender 
Bestimmung der dem Nahrungsquantum entsprechenden Grössenzuuahme 
die bisherige Feststellung von Temperaturcurven nothwendig, da sonst 
leicht bei den über viele Monate nothwendig sich ausdebnenden Versuchen 
die durch Nahrung allein bedingten Wachs Ib umsunterschiede durch den 
Temperatureinfluss gänzlich verdeckt werden künnten. 



Ich habe nun noch zuletzt die Zeitcurven des Wachsthums für ver- 
schiedene Mengen Wassers zu besprechen , die ich in der Curvenlafcl IV 
mitgetheilt habe. Die einzelnen Masse für dieselben wurden in folgender 
Weise gewonnen. Bei den Versuchen A, B, C, 6 — und den anderen 
hier aber nicht berücksichtigten — suchte ich an- den lebenden Tbieren 
durch das Glas hindurch in regelmässigen Zcitintervallen von 3 zu 3 Ta- 
gen die Längen der Schalen zu messen. Dies wird natürlich sehr schwer, 
ja mitunter unmöglich, namentlich solange das Thier noch klein ist^ da 
es sich dann äusserst leicht den Blicken entzieht; kriecht es aber am 
Glase, so ist bei den von mir angewandten runden Gefässen eine genaue 
Messung nur schwer möglich , selbst nicht einmal mit einem biegsamen, 
an das Glas aussen angelegten Glimmermassstab. Häufig sass ich stun- 
denlang vergebens vor dem Glase, darauf wartend, dass ein lange nicht 
mehr gemessenes Individnum sich mir in günstiger Lage bieten sollte, 
ln regelmässigen Zeitintervallen systematisch wiederholte Messungen sind 
also auf solche Weise unmöglich; und die so gemachten unregelmässigen 
können nicht exact sein, da die Fehlerquellen der Messmethode selbst 
anhaften. Obgleich ich dies sehr bald erkannte , so setzte ich doch das 
Messen durch das Glas hindurch fort, da mir der Raum fehlte, gleicli- 
zeitig mit den begomicnen und schon durch Wochen hindurch fortgefUhr- 
ton Experimenten noch andere anzustellen, um eine gimaue Zeitcurve des 
Wachsthums für bestimmte Volumina Wasser zu erhalten. Die Tbiere 
jedesmal aus dem Wasser au nehmen und zu messen, war wenigstens so 
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lange imthuniicb, als sie nicht schon eine bedentcnde Grösse erreicht bat* 
ten; denn ich wusste aus Krtahrung, dass namentlich die gane jnngen 
Tbiere selbst unbedeutende Störungen nur schwer ertragen. Eine wirk- 
lich genaue Zeilcurre ist also auch nur auf folgendem, später versuchten, 
Wege zu gewinnen: in zahlreichen Gläsern je ein Individunm desselben 
Eibaufens in gleichen Mengen Wassers zu erziehen und etwa alle 6 Tage 
mehrere Tbiere herauszunehmen zu trocknen und zu messen. Damit 
aber eine solche Messmethode genaue Resultate gäbe , müsste die Zahl 
der yersucfasglUscr sehr gross sein; und da mir der ohnehin beschränkte 
Raum durch die bereits angesetzten hlxpcrimente noch mehr eingeengt 
worden war, so beschloss ich, diese Art der Herstellung einer Zeitcurve 
später zu versuchen. Im September d. Js. setzte ich etwa 80 Gläser zu 
dem Zweck an, um alle 5 Tage je 6 Individuen direct an der Schale 
messen zu können durch 80 Tage .hindurch. Leider starben fast alle 
Exemplare in Folge der Mitte September eingetretenen abnormen Kälte; 
die wenigen übrig gebliebenen warf ich auch weg, da sie zu gering an 
Zahl waren, um auch nur einigermassen genügende Resultate geben zu 
können. 

Oa jedoch die erste Messmethode doch Curven geliefert hat, welche 
nach den im Obigen mitgetheilten Volumeurven trotz der bedeutenden 
Fehlerquellen nicht sehr unrichtig sein können, so theilo ich diese Curven 
in Ermangelung von besseren hier mit. Wenn man in Tafel IV die Ab- 
stande der für- verschiedene Volumina geltenden Cnrvcn in den verschie- 
denen Zeitabständen vergleicht, so sieht man, dass sie ziemlich gut mit 
den Volum -Curven übereinstimmen. Aus Tafel I sicht man z. B. dass 
einem Wasservolum von 500 Cc. in 30 Tagen (Curve S -f- T) die Länge 
von 13,3 Mm., in 64 Tagen (Curve A -f- B C} die von 16,0 Mm. 
entspricht; nach der Zeitcurve in Tafel IV (Versuche B) haben die 3 In- 
dividuen, welche sich in 1500 Cc. Wasser theilten, deren jedes also 
.lOO Cc. erhielt, in 30 Tagen die mittlere Länge von 12,0, in 64 Tagen 
die von 18,0 erreicht. Die geringen Differenzen zwisclicn diesen und den 
obigen fallen aber überhaupt zwischen die Grenzen individueller Schwankungen, 
ganz abgesehen davon, dass die Messmethode eine recht ungenaue war. 
Trotz derselben ist also doch 'die L'ebereinstimmung zwischen beiden 
Curven eine recht gute. Man darf dabei nicht vergossen, dass die Zeit- 
curven bergestellt wurden durch immer wiederholtes Messen derselben In- 
dividuen. 

Instructiver, als die einzelnen hier mitgetheilten Curven wären mitt- 
lere Zeitcurven gewesen. Da jedoch die Thierc in verschiedenem Wasser- 
volnm erzogan wurden, so war eine Znsammenzichung der 4 einzelnen 
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Corven nicht möglich. Dennoch lassen sich auch so schon einige Resul- 
tate von allgemeiner Bedeutung diesen Curven entnehmen. 

Es geht erstlich aus' ihnen hervor, dass die grösste Schnelligkeit des 
Wachsthxans etwa in der vierten iVoche nach dem Auskrieehen aus dem 
Ei eintritt, und zweitens dass nach der siebenten Woche diese Waehs- 
thumsschnelligkeit ziemlich rasch wieder abnimmt. Diese Verminderung 
in der Raschheit des Wachsens kann nicht etwa auf Rechnung verminder- 
ter Wärme gesetzt werden, da die Versuche A, B, C im Monat Juli be- 
endet wurden, in welchem es hier bedeutend wärmer ist, als im Juni nnd 
ebensowenig auf Rechnung einer zn hohen Teroperatursleigcrung, da eine 
solche , die hätte schädlich wirken können , überhaupt nicht stattgefun- 
den hat. 

Es lässt sich ferner aus diesen Curven, in Uebereinstimmung mit 
den Volum-Curven, der Schluss ziehen , dexM bei ganz geringem VVasser- 
volum die S Perioden des ersten langsamen, des ztceiten schnellen und 
elann irieder eies langsamen Wachsthums gänzlich vertviscM werden', und 
aus den Volum-Curven allein scheint zu fedgen, dass das Maximum des 
günstigen Volumeinfliisses ungefähr zwischen 2000 und 4000 Cc. Wasser 
pro Individuum liegt. 



Verschiedenheiten im Wachsthnm der Individuen können, wie schon 
oben angedeutet, in sehr verschiedener Weise hervorgebracht werden. 
Alle Ursachen lassen sich in zwei Kategorien bringen, nemlicb 

1) in solche, welche durch ihre .Vnwesenbeit (im Optimum des gün- 
stigen Einflusses) das Wachsthum befördern, durch ihre Abwesen- 
heit hindernd einwirken; 

2) in solche, welche umgekehrt durch ihre Anwesenheit schaden, im 
andern Fall also indirect nützen. 

In die erste Gruppe gehören Futter, atmosphärische Luft und Wärme, 
vielleicht auch, aber gewiss erst in zweiter Linie, Licht und Bewegung. 

Bei den hier initgetheiiten Experimenten war überall der hindernde 
Einfluss zn geringen oder zu schwer zu erreichenden Futters dadurch 
vollständig ausgeschlossen , dass ein enormes Urbermass daran gegeben 
wurde. Wäre die natürlich nie ganz gleich zu haltende Futtermenge von 
irgend einem erheblichen Einfluss gewesen , so würde dadurch die Regel- 
mässigkeit der Curven und die Uebereinstimmung der Zeit- und Volum- 
Curven gestört worden sein. Es hängt also auch in den von mir ange- 
stelUen Experimenten das Zurückbleiben der in kleinerem \'olum H asser 
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Itbentkn Thiere nitht davon ab, da*» in diesem nur unzureichende Mengen 
Futters vorhanden waren. 

Der Einfluss der Wärmeschwankungen spricht sich in den CurTcn 
deutlich aus; aber ebenso deutlich ersieht man aus jenen Volum-Curvcn, 
welche mit den im soologischen Institut angestellten Experimenten con- 
struirt wurden, dass geringe Wärmesehwankungen einen viel geringeren 
Einfluss auf das Wachslltum der Lymnaeen haben, als das Volum des 
Wassers, wenn jene Sehwanktingen in der Nähe des mxdhmasslieh zwi- 
schen 15 — 20® K. liegenden Optimum’» der Wärme stattflnden. Wird 
jedoch nur eine Temperatur, welche dem Nullpunct der WSrmeeinwirkung 
nahe liegt, erreicht, so kann durch den hinderlichen WKrmemangel sogar 
die für das sicli vergrössernde Volum dos Wassers ansteigende Curvo in 
eine absteigende verwandelt werden. Der Einfluss der Wärme ist also 
nicht, wie der des Futters einfach au beseitigen; sondern es raiissen, am 
vergleichbare Wachsthums -Curven herzustollen , auch noch Wärmecurven 
ermittelt werden behufs F^eststellung von Correctionen. Dass das Zurück- 
bleiben gesellig oder in geringem Wasservolum lebender Thiere nicht auf 
Mangel oder Ueberfluss an Sauerstoff im Wasser geschoben werden kann, 
geht, wie schon oben bemerkt, aus der Uebcrlegung hervor, dass die Fut- 
terpflanze, die Elodea canadensis, gewiss mehr als genügend Sauerstoff ab- 
gesondert hat. Auch an der Oberfläche des Wassers wird aus demselben 
Grunde gewiss immer genügend Sauerstoff gewesen sein, so dass auch 
die liier aufgenommene Luft nicht ungünstig hatte wirken können. Wäre 
die Athmungsobcrfläche die Ursache des Volumeinflusscs in der Weise, dass 
die Thiere bei kleinerer Oberfläche auch weniger Luft zu athmen bekSmen, 
BO würde dies in den Zahlen der Tab. III zu erkennen sein; statt dessen 
aber zeigt sich , dass die Differenzen der Längen bei gleichem Wasser- 
volum sich nicht in eine den Oberflächendifferenzen irgendwie parallel 
gehende licihc ordnen lassen. So entspricht z. B. bei 500 Cc. und ö6 
bis 64 Tagen Alter (Lj, Cj , B], Aj) 
der Oberfläche 3,7 eine Länge von 17,0 

„ „ 4,9 „ „ „ 1 5,0 (corrigirl nach der Zcitcurvc) 

n n r » » 18 , 2 . 

Da bei allen Versuchen das Licht annähernd das gleiche blieb, so 
kann dieses auch nicht von Einfluss gewesen sein. Damit will ich natür- 
lich die Möglichkeit irgend eines Einflusses desselben nicht laugncn. 

Ebensowenig kann es endlich mangelnde Bewegung gewesen . sein, 
welche jenen Volum-Einflnss erzeugte. Natürlich bedürfen diese Thiere 
so gut, wie alle andern, eines gewissen Quantnms täglicher Bewegung. 
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Diese kann in doppelter Weise verhindert werden , einmal durch Indivi- 
duelle^ dann durch äussere Ursachen. Wenn jene einwirkten, so können 
sie nnmöglich bedeutend gewesen sein, weil durch sie sonst die Regel- 
mässigkeit der Gurren hätte gestört werden müssen. Aeussere rein me- 
chanisch störende Ursachen könnten darin gesucht werden , dass sich die 
Tbicre die Oberfläche des Wassers oder die Masse desselben streitig mach- 
ten ; aber mit grösster Unwahrscheinlichkeit. Dass die Thiere sich an der 
Oberfläche nicht weiter erheblich stören, ersieht man daraus, dass Lym- 
naecn gleiches Alter in gleichem Wasservolum die gleiche Grösse errei- 
chen — innerhalb der Grenzen der Curven — trotz bedeutender Unter- 
schiede in der jedem Thier zukommenden Bewegungsoberfläche. Dass 
endlich im Innern des Wassers die Befriedigung des BewegungsbedOrfnis- 
ses nicht etwa durch die andern mit ihnen zusammen lebenden Thiere 
gehindert wird, beweist die Tbatsache, dass in manchen der Gläser 1—2 
selbst 3 Tritonenlarven aufwuchsen, ohne im Mindesten das Waphsthnm 
der Schnecken zu beeinträchtigen. Um so weniger ist also auch anzu- 
nehmen, dass die apathischen stundenlang auf demselben Flecke sitzenden 
Lymnaeen sich gegenseitig erheblich stören werden. 

In die zweite Gruppe der bei ihrer Anwesenheit schädlichen Einflüsse 
gehören, so weit sich absehen lässt, nur schädliche Gase oder Schleim- 
absonderungen der Thiere selbst, abgesehen natürlich von dem eben schon 
besprochenen störenden Einfluss durch andere Thiere oder auch durch 
Strömungen etc. (s. oben). Was zunächst die schädlichen Gase betrifft, 
so könnten cs die vom Thier ansgehaoebte Kohlensäure und die sich aus 
dem am Glasboden liegenden Koth entwickelnden Gase sein, welche unter 
Umständen schädlich auf das Wachsthum der jungen Thiere wirkten. Bei 
der sehr grossen Menge von in den Versuchsgläsern wachsenden Pflanzen 
kann jedoch die vom Thier (und den Pflanzen) ausgehauchte Kohlensäure 
keinen schädlichen Einfluss geübt haben, da sie sicher gleich wieder durch 
die Pflanzen zersetzt wurde. Die aus dem Koth sich entwickelnden Gase 
werden sich natürlich gleichmässig im Wasser vertheilt haben. Ihre 
Menge hängt von der Quantität des Kothes ab , dieser wieder von 
der Grösse des Thieres ; aber das Längenwachsthum nimmt nur in arith- 
metischem, das Volum und somit auch die Kothproduction in geometri- 
schem Verhältnisse zu. Natürlich werden im Anfang '20 kleine Indivi- 
duen im gleichen Volum Wasser erzogen, wie ein eben so kleines isolir- 
tes Thier, mehr schädliche Gase liefern , als dieses , also dadnreh auch 
mehr gehindert werden. Die Raschheit des Wachstbums des isolirten 
Thieres ist aber so gross, dass es sehr bald ebensoviel und bedeutend 
mehr Koth liefert, als jene zusammengenommen und cs müsste hiernach 
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die ZeUcurre (e. Tafel IV) sich viel früher als dies geschieht — schon 
etwa in der 3ten bis 4ten Woche, wo doch erat das rasche Wachsthum 
beginnt — , der Horizontalen nähern. Dazu kommt ferner, dass die Lym- 
naeen überhaupt, soweit ich aus einigen wenigen bis jetzt angestellten 
Versuchen schliessen darf, gar nicht so sehr empfindlich gegen Gase, 
selbst nicht einmal gegen Kohlensäure sind, als es der Fall sein müsste, 
wenn der eigentbümliche Volumcinfiuss des Wassers ausschliesslich durch 
die demselben beigemischten Gase bedingt würde. Selbst in stinkendem 
ganz trübem Wasser leben die Lymnaeen ganz munter fort, wachsen und 
legen Eier; in meinen Versuchen aber blieb das Wasser ausnahmslos klar 
und gänzlich frei von Geruch. — Ganz das Gleiche gilt nun natürlich 
auch von dem durch die Thicre abgesonderten Schleim ; vorausgesetzt, 
dass er überhaupt schädlich zu wirken vermöchte, müsste sich seine Wirk- 
samkeit sehr bald bei den rasch gross gewordenen Lymnaecn ebenso stark 
und stärker geäussert haben , als bei den klein gebliebenen. Dies war 
aber nicht der Fall, wie die Zeitcurven zeigen. 

Trotzdem es mir hiernach im höchsten Grade unwahrscheinlich dünkt, 
dass der Volumeinfluss des Wassers bedingt sei durch den Schleim und 
die Kotbgase, so bin ich doch bis jetzt leider nicht im Stande, ihre Bedeu- 
tungslosigkeit durch ein schlagendes Experiment nachzuweisen. Auch 
könnte man, und gewiss nicht ohne Berechtigung, einwenden, dass gerade 
der schädliche Einfluss in den ersten Wochen zur Geltung käme, aber 
nicht mehr bei einer gewissen Grösse des Tliieres; mit anderen Worten, 
dass eine starke Zunahme schädlicher Gase nicht in durchaus proportional 
zunehmender Weise auf die wachsenden Tliiere cinwirken, sondern viel- 
leicht immer unschädlicher werden müsste. Diesen Punct schon in die- 
sem Jahre näher zu untersuchen, binderten mich leider mangelnde Zeit 
und ungünstiger Kaum. Das Versäumte nachzuholen , soll jedoch ira 
nächsten Jahre meine erste Sorge sein. 

Da ich nun vorläufig solchen Einfluss schädlicher Gase oder Schleim- 
absonderung, weder überhaupt, noch mit Bezug auf den zuletzt hervor- 
gebobenen Punct ihres möglicherweise in verschiedenen Lebensaltern un- 
gleich starken Einwirkens, zurückzuweisen vermag, so halte ich es zu- 
nächst auch für überflüssig, hier eine Hypothese zu discutiren, die ich in 
meinem vorläufigen Bericht über diese Experimente (Verhandl. d. phys.- 
med. Ges. zu Würzburg 1872) aufgestellt habe: dass es nemlicb viel- 
leicht ein im Wasser in geringer Monge vorhandenes Salz sei, welches 
durch die bestimmte Proportion, in welcher es bei den Versuchen vom 
Thier aufgenommen werden konnte oder musste, in entsprechender Weise 
auch die Assimilation der reichlichen aus der Pflanze gezogenen Nabruugs- 
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mittel beeinflusste. Immerhin schien es mir nicht ohne Interesse, die bis- 
herigen RcsulUite zu publiciren, obgleich die eigentlich wirkende Ursache 
noch nicht erkannt wurde. Auch glaubte ich damit um so weniger war- 
ten zu sollen, als ich bereits auf der British Association in Brighton im 
Angnst 1872 einen kurzen Auszug meiner Beobachtungen dem gelehrten 
Publicum Englands mitgetbellt habe, und als sich einige nicht unwichtige 
Folgerungen oder Fragen auch so schon an die erhaltenen Resnltate an- 
knüpfen' lassen. 



Als, wie mir scheint, hinlänglich festgestelites Resultat aus den hier 
mitgetbeilten Experimenten folgt nun zunächst dieser eine Satz 

„Das Wachstbum d. h. die Assimilation fester stoffbildender Nah- 
rnngstbeile hängt nicht blos ron Menge und Qualität der Nahrung, 
der Temperatur, dem Sauerstoff des Wassers und der Luft ab, son- 
dern auch noch von einem andern bis jetzt unbekannten Stoff im 
Wasser, ohne dessen Anwesenheit die andern Wachsthumsbedingun- 
gen, wenn auch in günstigster Weise vorhanden, keinen Wachs- 
thumseinfluss äussern können." 

Aua den Volum-Curven ergab sich ferner mit bedeutender Wahr- 
scheinlichkeit : 

„dass das Maximum des, ans einer unbekannten Ursache entsprin- 
genden Volum-Einflusses eintritt bei einer jedem einzelnen Indirl- 
duum zukommenden, Wassermenge von ungefähr 2—4000 Ce. bei 
mittlerer Sommertemperatur." 

Aus den Zeitcurven ersieht man 

„dass (bei sonst im Optimum wirkenden äusseren Lebensbedingun- 
gen) das Wachsthum der jungen Lymnaeen zuerst bis ungefähr zur 
dritten Woche ganz iangsain, dann aber bis zur 7ten oder 8teu 
Woche sehr rasch ansteigt, um von da an wieder mehr und mehr 
abzunehmen." 

Da jedoch bei Herstellung dieser Zeitcurven der Einfluss der mit 
der Jahreszeit sich ändernden Temperatur nicht auszuschliessen war, so 
müssen sie natürlich durch denselben etwas modificirt worden sein. Wenn 
sich im Spätsommer oder im Herbst die Temperatur dem Minimum, wel- 
ches überhaupt den Lymnaeen noch das Wachsthum gestattet, nähert, so 
kann unter Umständen (s. Tafel I.) die Volum - Curve gänzlich umge- 
, kehrt, die Zeitcurve viel früher, als sonst, der Horizontalen genähert wer- 
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den. Eine allerdings zunächst nicht durch schlagende Versuche zu beleg- 
ende Ueberlegang machte es endlich äusserst wahrscheinlich 

„dass der das Wachsthum hindernde Einfluss des kleineren Volu- 
mens nicht auf der Einwirkung von grösserem Procentgehalt an 
Thierschleim oder Koth beruhen kann.“ 

Für die Deutung der in der freien Natur beobachteten Variationen 
in der Grösse der Schalen von Lymnueus lassen eich ebenfalls schon 
einige Anbaltspuncte aus meinen Beobachtungen gewinnen. 

Die verschiedene ResistenzHibigkeit der jungen Thiere gegen selbst 
sehr schwache Strömungen im Wasser zeigt, dass unter Umständen Tüm- 
pel, Teiche oder Bäche gänzlich frei von diesen Thieren sein müssen, wo 
sonst doch die Lebensbedingungen äusserst günstig zu sein schienen. 
Wenn nemiieb heftige Strömungen regelmässig auftreten zu der Brutzeit 
der Lymnacen, so werden die jungen von einem zufällig an den Ort ge- 
langten Thier hervorgebraebten Jungen zu Grunde gehen müssen. Ueber- 
baupt wird der Lymnaeus stagnalis sich in Masse nur da aufhaltcn und 
vermehren hönnen, wo nahezu ruhiges Wasser vorhanden ist; in schwach 
fliessenden Bächen wird die Häufigkeit der Thiere nicht von ihrer Ver- 
mehrung an Ort und Stelle, sondern von einer Einwanderung schon 
ziemlich grosser Individuen abhängen. — Sollte nicht auch die durch 
KoMt angeführte Thatsache (^Malakozoologische Blätter Bd. 18. 1871 
p. 1 1 2), dass der Lymnaeus stagnalis vorzugsweise die Ebene liebt, durch 
denselben Einfluss borvorgerufen worden sein? 

Das Minimum der dem Waebsthum nach günstigen Wärme liegt 
ziemlich hoch; denn schon bei ungefähr 10 — ll^ R. ist das Wachsthum 
für 3 — 4 Wochen so gross , wie bei dem Optimum der Temperatur in 
1 —2 Tagen, nemlich 0,6 Mm. Bäche und Seen, deren Wärme gleich- 
mässig auf so niedrigem Temperaturgrade erhalten bleibt (z. B. etwa durch 
Gletscherbäche), werden also nur kleine Lymnacen hervorbringen können, 
ohne dass die übrigen Lebensbedingungen irgendwie ungünstig zu sein 
brauchten. 

In Teichen oder Seen ohne Abfluss aber mit beständigem Zufluss 
wird die Vermehrung der Anzahl grosser Lymnaeen erheblich weiter gehen 
können, als da, wo durch Versiegen der Zuflüsse (s. Kobdt 1. c. pg. 114) 
das Wasservolum früher abnimmt, als die Thiere ihre definitive Jahres- 
grösse erlangt haben. Aber auch im ersten Falle kann die Menge der 
Individuen so gross werden, dass durch den Volumeinfluss allmälig eine 
Zwergrace entsteht. 

Ans der Thatsache, dass in meinen Aquarien die Gescblechtstheiie 
regelmässig von Trematodenammen aufgezebrt worden, die Thiere also wohl 
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wachseo, aber nicht sich fortpQanzcn konnten, lässt sich folgern, dass 
wohl auch gewisse Varietäten einem analogen Umstande ihren Ursprung 
verdanken mbgen. Unter der Voraussetzung (für die ich übrigens einige 
Anhaltspuncte habe) nemlich, dass durch die Anwesenheit der Parasiten 
auch die gesammte Ernährung und so indirect auch das Wnchsthum und 
die Form der Schale mehr oder minder verändert wird, würden alle ein- 
wandemden jungen Thiere diese veränderte Form annehmrn müssen. Es 
würde dann sogar der Ai^schein entstehen, als habe mau es hier mit 
einer erblichen Local-Varietät zu thun; während sie doch nur durch den 
constanten Einfluss der Parasiten auf das Wachsthum in einem bestimm- 
ten Lebensalter beruhte. Ich habe diess hauptsächlich angeführt, um zu 
zeigen, *das8 aus der Constanz einer Form an einem bestimmten Ort durch- 
aus noch nicht auf eine wirklich stattflndende Vererbung dieser constanten 
Form geschlossen werden darf; ein* bestimmte Gestalt der Schale als 
eine erblich gewordene zu bezeichnen, müsste man nachweisen, dass die 
Ursachen, welche sie bedingten, weggefallen sind. Wenn z. B. in einem 
kalten oder kleinen Teiche immer nur kleine Individuen, im zweiten Fall 
in grösster Menge Vorkommen, so würde diese Kleinheit der Schale erst 
dann als ein erblich gewordener Character bezeichnet werden können, 
wenn sich die Temperatur erhöht (im zweiten Fall) oder die Zahl 
der Individuen vermindert hätte, so dass dann der Volumeinfluss wieder bis 
zu seinem Maximum hätte steigen können; trotzdem aber doch, bei hoher 
Temperatur und günstigstem Volumeinfluss , die Lymnaeen ihre Kleinheit 
fortwährend beibehielten. 

Diese Bemerkungen mögen einstweilen genügen; um einige der ver- 
schiedenen Richtungen zu bezeichnen , nach welchen hin die hier mitge- 
theilten Wachsthumsversuche von Interesse werden können. 



Digitized by Coogle 




Digitized by Google 



Digitized by Google 





Die patbologlscheo Veränderungen bei der 
Rinderpest 

Von 

E. KLEES. 

(Ult Tmfel in. II. IV.) 



Im Sommer 1871 wurde die Rinderpest von Frankreich aus mehr- 
fach in die Schweis importirt und swar im neuenburgischen Tiarersthal, 
sodann in swei beschrünkten Infectionsbeerden im Canton Bern (landwirtb- 
schafüiche Anstalt RUtti) und im Canton Solothurn. Die von diesen 
beiden leisten Orten herrlihrebden Objecte wurden mir durch die Güte des 
Hm. Prof. Pätz, Director der Berner Tbierarzneischule, zur Untersuchung 
übergeben, welchem auch die zeitige Erkenntniss und rasche UnlerdrUck- 
niig der Seucbo zu verdanken ist. Meine Aufgabe beschränkte sich zu- 
nächst darauf, durch Vergleichung der gefundenen' Veränderungen mit den 
Literaturangaben die Frage zu prüfen, ob man es in der That mit Rinder- 
pest zu tbun habe, eine Frage, welche damals von dem zweifelsiichtigen 
Landvolk und selbst Tbicrärzten vielfach erhoben wurde und encrgisclie 
Tilguiigsmassregeln zu beeinträchtigen drohte. Meine Ansichten hierüber 
habe ich in dem Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte niedcrgelegt, 
um bei etwaigen weiteren Seoebeausbriieben als Anhaltspunkte zu dienen. 
Glücklicher Weise ist diese Gefahr der Schweiz fern geblieben , naclidem 
jeder einzelne Heerd sogleich bei seiner Entstehung unschädlich gemacht 
wurde. 

Die weitere Untersuchung der auf diese Weise gewonnenen Objecte, 
welche sämmtlich vollkommen frisch in Alcohol gehärtet wurden und sich 
vortrefTlich conservirt haben, führte mich schon im Sommer 1871 zu den- 
jenigen Resultaten, welche ich hier mittheilen will und die ich bereits bei 
verschiedenen Gelegenheiten (u. a. im Oltener mcd. Centralverein' 1871 
Tetlwidl. d. ph^.-mad. Oaa. N. F. IT. Bd. 6 



Digitized by Google 



S2 KLEBS: Die pelhologiieben Verinderoagen b«i der RInderpeet 

und auf der Leipe. Naturf. Vers. 1872) ausgesprochen habe. Danach han- 
delt es sich bei der Rinderpest um eine exquisit parasitäre Affection, 
von derjenigen Qruppe, welche ich gegenwärtig als Schitlo-mycote be- 
zeichne. Da ich in diesem Falle nicht in der Lage war, den anatomischen 
Beweisen auch den experimentellen binzuzufUgen, so kann ich diese Diag- 
nose freilich nicht nach allen Richtungen fest begründen, indess liefert ge- 
rade die Rinderpest Objekte von solcher Beweiskraft, dass im Verein mit 
den von mir und Anderen geleisteten Nachweisen in anderen Formen 
dieser Krankheitsgruppe jene Diagnose eine mindestens hohe Wahrscliein- 
lichkeit erhält. 

Andererseits betrachte ich es als ein wesentliches Ergebniss dieser 
Forschungen, dass durch dieselben die Beweise für ein verschiedene» Ver- 
halten der pathogenen Schisto-myceten in den verschiedenen Krankheits- 
formen vermehrt werden. FreiHcb werden erst von vollständigen , durch 
künstliche Cnltur gewonnenen Entwicklnngsreihen aus die specifischen 
Differenzen dieser so mannigfaltige Erscheinungen in Thierkörper bervor- 
rufenden Organismen zur vollständigen Erkeiintniss gelangen; immerhin 
liefert die anatomische Untersuchung schon erhebliche Beweisgründe dafür, 
dass die speci&chen, Uebergänge nicht darbietenden InfeeUonskrankheiten 
(incL der aenten Exantheme) auch specifisch verschiedenen Körpern mit 
eigener Vermehrungsfähigkeit oder Organismen ihren Ursprung verdanken. 



Indem ich nun auf den vorliegenden Gegenstand selbst eingebe, halte 
ich es für zweckmässig, durch Wiedergabe einiger der wichtigeren An- 
gaben über das path. anatomische Verhalten der Organe bei der Rinder- 
pest den mediclnischen Leser über die gröberen Verhältnisse zu nrien- 
tiren, welche zum Theil wenigstens in schwerer erhältlichen Werken 
niedergelegt sind. Einer vollständigen Darstellung der historischen Ent- 
wicklung dieses Gegenstandes glaube ich durch die eingehende Arbeit von 
Gerlach überbobed zu sein. 

Die weite Verbreitung der Rinderpest unter dem russischen Steppen- 
vieh hat in die Hand der russischen Veterinärärzte ein so umfassendes 
und zum Theil dem pathologischen Experiment so günstiges und unter 
überaus günstigen Umständen gegebenes Material dargeboten , dass man 

t) Ich fcbreib« Sohisto-myzetas und — mfcosu, nicht Schizom^cetes, wie der Ur- 
heber de« Nemens, de Barj/, de ereteres „geepeltoner Pilz, Spaltpilz,“ letzteres „Pilz- 
spalter“ bedeuten würde, für welche letztere Bezeichnung wohl kein Orund vorliegt 
ich spalte, vjprme, gespalten). 



Digitized by Google 




KLBBS: Die petbologifeben TerSnderungen bei der Rinderpeet. 83 

sich fOgtieb irandern mass, dass gerade in dieser Afection die eigentliche 
Natur derselben nicht schon langst erkannt wurde. Die Tbatsache der 
Uebertragbarkeit der Krankheit ausschliesslich durch Stoffe, welche von 
gleichartig erkrankten Tbieren abstammtcn und damit ihre Speciffoitat, ist 
daselbst in den tum Theil wie es scheint änsserst grossartig eingerichteten 
Imprmstitnlen hinreichend sicher gestellt worden. Dass nichts desto we- 
niger das eigentliche Wesen der Krankheit verborgen blieb, liegt nur znni 
Theil an der raangelhaiten Entwicklung der Methoden, tum grdsseren 
Theil jedenfalls an derjenigen Richlnng der Medicln, welche die patho- 
logischen Erscheinungen nur als eine quantitative Aenderung der physio- 
logischen auffassen wollte, eine Richtung, welche sich, wie wir, um Miss- 
verständnissen vonnbeng^n, hintnfUgen wollen, mind^tens bis auf Galen 
turückverfolgen lässt Erst der Satz, dass die eigentlichen Krankheits- 
ursachen etwas dem normalen Organismus durchaus fremdartiges seien, 
.erlöst von diesem Irrtbnna, welcher alles ätiologische Forschen so lange 
nnfrncbtbar gemacht hat 

Es erklärt, wie gesagt, dieser Standpunkt der Forscher die Unfrucht- 
barkeit der ätiologischen Forschung, während wir gern die practiseben 
Verdienste derjenigen anerkennen wollen, welche zeigten, dass mit der 
Tilgung der erkrankten Thiere die Tilgung der Krankheit erreicht wer- 
den kann. 

Die Unkenntniss dieser, den rnssiseben Forschem vorzugsweise zu 
verdankenden Massregel beschenkte bekanntlich das westliche Europa und 
zunächst England im Jahre 1866 mit einer weitausgedehnten Epidemie, 
welche nur wegen Vernachlässigung der nothwendigen Tilgungsmassrcgeln 
so enorme Verluste herbeifUhrte. Von dieser Zeit her datiren weitere und 
sehr wichtige Untersochnngen, welche die diagnostische Aufgabe vollkom- 
men gelöst, die ätiologische oder allgemein pathologische hingegen wenig 
geklärt haben. Das Buch von Oerlach (die Rinderpest, Hannover 1867), 
die Jahresberichte von Leitering (Jahrb, T. Virehoio ti. Hirsch), die eng- 
lischen Commissionsberichte (namentlich Third report of the commissio- 
ners appointed Io inquire into the origine and natore of the cattle- 
plague. London 1866), die Mittheilungcn einzelner englischer Forschet in 
den Transactions of the pathological Society of London Vol. XVII. 1866 
enthalten bieflir ein reichliches Material, welches die gröberen matomischen 
und die klinischen Verhältnisse vollkommen erschöpft, andererseits aber 
doch noch nicht alle Anforderungen erfüllt. Ich würde sehr erfreut sein, 
wenn die folgenden Mittbeilungen günstiger situirle Forscher anregen 
möchten, nochmals die nur aui experimentellem Wege völlig zu erledigende 

6» 
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Frage nach dem eigentlicbeo Wesen der Krankbeiteureacbe nochmals und 
mit den reebesserten Methoden der Gegenwart in Angriff su nehmen. 

AU einen Hanptgrandsats für die feinere anatomische Untersuchung der 
Scbisto-mycosen , der sich mir bis jetst rortrefflich bewährt bat, mSchte 
ich herrorbeben, dass die Untersuchung sich rorsugsweise den ersten An- 
fängen sichtbarer patb.-anatomischer Veränderung zuwenden muss. Wie 
ich dies ausfUhriieher betreffs der septischen und der rariolösen Sebisto- 
mycose auseinandergesetst habe, ist die Entwicklung der Mierococcen der 
zeitliche und örtliche Anfang des Locaiproccsses , die celluläre Veränder- 
ung, sei es Necrose, sei es Proliferation, der secundüre, diagnostisch oft 
sehr wichtige, ätiologisch meist nicht rerwerthbare Vorgang, indem nament- 
lich die Proliferationsrorgänge die Entwicklung der Mierococcen hemmen 
und unterdrücken; die letzteren müssen daher ganz im Sinne der Alten als 
reactive und (in besciiränklem Sinn) iieilaame Vorgänge bezeichnet werden. 

Ausgehend von diesem Grundsatz, war es mir auch im vorliegenden 
Fall von höchster Wichtigkeit, gerade die ersten Anfänge des Processes 
der feineren Untersuchung zu unterziehen. Die Schwierigkeit der Diag- 
nose, welche natürlicher Weise in diesem Studium gross ist, da wir gegen- 
wärtig fast nur die seenndären, ccilulären Vorgänge kennen, wurden mir 
verringert durch die Vergleichung mit Präparaten , welche ich durch die 
Güte von Prof. Leisering (Dresden) erhielt und die von demselben in 
Holland gesammelt waren. Erst die vollständige Uebereinstimmung des 
feineren und überaus cbaracteristischen Verhaltens derselben mit den 
in den Berner Fällen gewonnenen sicherte die Beweiskraft der letzteren 
und nöthigte zu der Annahme, dass die zu beschreibenden Veränderungen 
der Rinderpest allgemein zukommon. 

Die Anfangsstadien des Rinderpest-Processes scheinen mir am besten 
und kürzesten von Burdon Sanderson in den Path, Transactions (I. c. 
S. 462) dargestellt zu sein; ich will mir erlauben, sum Versländniss des 
Lesers die kurze Notiz vollständig mitzutheilen : 

ln catUe affected with Rinderpest, changes occur in the mucons 
membrane of the mouth which are of great imporlance in the diagnosis 
of the disease, inasmucii as Ihey oeenr at a period of the disease so 
early, that the animal ezbibits no sign of disturbänce of bcalth, ex- 
cepting increase of temperature. 

The earliest change seen (or rather feit) consists in the formation 
on the gums of minute red elevations, or nodules, ofton not larger than 
a poppy-seed, which are so little redder than the surrounding surfaces tbst 



t] Sieh« dt« folgend« Arbeit. 
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they can only be diacovered by toach. Twelve hoors later they have be- 
come opaque, larger, and more viaible. A day later they are fonnd to 
have not only extended into patches, but to have soflened in the eentre. 
Aa they increase in aize they becoroe eonfluent, aaeome a greyiah yellow 
eoloar, and become softer. Having arrived at this stage, they either 
peel off, leaving a red, easily bleeding surface, or remain aasuming the 
appcarence of meist diphtheritic concretiona. In thia preparation both of 
these reanlls are met with in different parta. From firtt to last ihete 
ftruetures are epithdüd. The proceas of their Formation appears to eon- 
aist. Brat, of exnberant development of young epithelinm at the anrface 
of the membrana propria; secondly, of the breaking down of these struc- 
tores, 80 88 to form a granalar maaa, in which namerons nnclei are atill 
visible. On the surface of the papiliae a similar change takea place; 
but there is no visible tbiekening of the epithelinm; the obviona change 
being tbat the tme atructure is detached in patches, sometimes leaving 
the tip of the papilla bare and red, sometimes the base. This alteratlon 
is very striking, in coneeqiience of the brightness of the coloor, which 
these patches of denodation exhibit. (2. Jan. 1866.) 

Die vorstehende Beschreibung der diagnostisch so wichtigen, meist 
zuerst auflretenden Mundaffection der an Rinderpest erkrankten Thiere 
kann ich ans eigener Anschauung vollkommen bestXtigen , wie dieses ancb 
wohl seitens aller deijenigen der Fall ist, welche in der Lage waren, die 
.\ffection in einem so frühen Stadium zu sehen. Ferner ist Sandereon 
insofern sehr glücklich in der Beurtheilnng der Veränderungen gewesen, 
als er dieselben für rein epitheliale erklärte, welcher Auffassung späterhin 
uanientlich Gerlaeh beitrat. Für mich, der ich übrigens den oben eitirten 
Text bis vor Kurzem nicht kannte und daher die ersten Veränderungen 
der MundhShle gana unbefangen betrachtete, war es nun wUnschenswerth, 
an der Hand guter Methoden dieselben genauer zu analysiren. Bis jetzt 
scheint die mikroscopisebe Untersuchung dieser Theile sich auf Zerzupf- 
ungspräparate der Epithellagen beschränkt zu haben, um den obigen Satz 
zu begründen. Um feine Durchschnitte namentlich der schmäleren Pa- 
pillenforinen zu erhalten, ist es durchaus nothwendig, die erhärteten Prä- 
parate einzuschmelzen, wozu ich mich mit bestem Erfolge des Paraffins 
bedient habe. 

Die Veränderungen der MundaeMeimhaut waren in meinen Fällen, 
wie dieses auch Sanderton und Gerlaeh angeben, an folgenden Orten vor- 
handen: 1) an den Zahnfleischrändern leicht gerüthete und verdickte 
Flecken, namentlich vor den Scheidezähnen des Unterkiefers, an einzelnen 
Stellen war das verdickte Epithel gelblich gefärbt und leicht abstreifbar, 



Digitized by Google 



86 



KLEBS: Die puthologiioben Veränderungen bei der Rinderpest. 



ao anderen bereits verloren gegangen und es trat hier das geröthcte 
Grundgewebe der Schleimhaut zu Tage, von zackigen Epithelrändern um- 
geben. 2) Aebnliche Stellen, aber weit spärlicher, fanden sieb, der Lage 
nach den vorhergehenden entsprechend, an der Unterlippe, — 3) macht 
sich eine Schwellung und Röthung einzelner keulenförmiger Papillen des 
Zungenrückens bemerkbar ; die geschwellten Papillen erschienen wie kleine 
rothe Knöpfe etwas stärker hervorragend und waren unregelmässig über 
die Oberfläche der Zunge vertbeilt. — 4) Die hakenförmigen Papillen 
an der Basis und den Seitenrindern der Zunge trugen meist gruppen- 
weise gelbliche Schorfe, welebe, wie Sanderton ganz richtig bemerkt, im 
Anfänge gewöhnlich an der Basis der Papillen vorhanden sind; indem sie 
sich weiterhin ausbreiten, überziehen sie die Zwischenräume zwischen den 
Papillen, die Spitzen der letzteren bleiben dagegen gewöbnlieh frei. Aoofa 
hier ist es schon bei makroscopiseber Betrachtung leicht , sich zu über- 
zeugen , dass die Veränderungen wesentlich dem EpithelUbeczug angebören; 
denn beim Absebaben der Schorfe bilden siebLUeken, welche von felsigen, 
aber noch festen Epithelrändern umgeben werden, i) 

Figur 1, 3 und 5 auf Tafel III. stellen die Veränderungen dieser 
Theile dar. Wie sie sieh bei schwacher Vergrösserung senkrechter Schnitte 
zeigen. Figur 1 ist ein Durchschnitt aus der Lippenscfaleimhaut, an wel- 
chem a die Epithelschicht, b die von den Ausführungsgängen der la- 
bialen Speicheldrüsen (d) und Blutgeffissen (e) durchsetzte oberflächliche und 
c die tiefere, die LabialdrUsen (f) selbst enthaltende Schicht der Schleimhaut 
darstellt. Wie man siebt, ist die Epitbelschicht von unregelmässigen Spal- 
ten durchsetzt, in deren Rändern die Epithelzellen ziemlich stark getrübt 
erscheinen; die Schleimhaut ist ungleichmäsig von dunkeln Körnern durch- 
setzt, welche die Papillen und die oberflächlichste Lage vollständig er- 
füllen und in dichteren Haufen die Blutgefässlumina umlagern. Eine 
stärkere Vergrösserung lässt erkennen, dass dieselben aus rundlichen 
lymphoiden Zellen bestehen. Die Gefässlumina sind weit, klaffend, aber leer. 

Nach der gewöhnlichen Terminologie hätte man es hier demnach mit 



<) Wie Bavitsoli (Neue UnterauehongeD über die petb. Anatomia der Rjnderpeet, 
IStit) zu der Angabe kommt, dus ganz ähnliche Platten bei der Maul- and Klaueo- 
srurhe Vorkommen, ist mir vollständig unverständlich, wenn nicht etwa Verwechslungen 
mit Rinderpest vorliegen. Boi der ersteren AfTection bilden sich, wie ich aus eigener 
reichlicher Anschauung weiss, schnell platzende Epithelblaaen, deren Grund sich weiterhin 
mit einem croupCsen Exendat Qberrieht, bei der Rinderpest dagegen erzeugt der Zer- 
fall der ganzen EpitheUchiebt ein Ausaehn , das an Diphtherhis erinnert nnd niachUob 
auch als solche augeaebeu wurde. 
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einem entcändlicben Proeew su thau, und liegt es wegen der erwähnten 
Vcrtheilung der Zellen nahe, anzunehmen, dass dieselben zum grdssten 
Tbeil von den Gefassen und deren Inhalt absUimnien, Die weitere Unter- 
suchung wird aber zeigen, dass noch andere der Zeilemigration voran- 
gehende Veränderungen vorhanden sind, welche aber an den anderen Stel- 
len deutlicher nachweisbar sind. Es sollen daher zunächst diese beschrie- 
ben werden. 

In Fig. 3 ist ein Längsschnitt aus einer keulenförmigen erkrankten 
Papille abgebildet, der auch für die stärkeren Vergrösserungen (Ilartnack 
Syst 11.0c. 3.) hinreichend dünn ist.t) .\n den senkrechten Wänden (a) 
der Papille ist das Epithel vollkommen erhalten, allseitig dringen in das- 
selbe kleinere Cutispapillen ein. Das Stroma ist an einer Stelle rechts 
oben von dem Messer nicht mitgenommen worden. An der Kuppe (c) der 
Papille ist das Epithel, ähnlich wie in dem vorigen Präparat von unregel-, 
mässigen Spalten durchsetzt und zerbröckelt; ein vollständiger Durchschnitt 
ist deshalb hier nur an eingeschmolzenen Stücken zu erhalten. Papillen 
sind an dieser Stelle nicht mehr zu erkennen, sondern die donkelkömige 
Masse des Epithels sendet rundliche oder schmale Fortsätze in das Stroma 
aus. Das Stroma selbst erscheint bei schwacher Vergrösserong (Syst 4 
Oc. 2) vollkommen unverändert, die Gefässlumina sind dagegen mit einer 
dunkelkörnigen Masse gefüllt (d); ausser denselben bemerkt man viele 
schmale S{talträume, von denen die meisten leer sind (Lymphspalten). 

Auch hier wollen wir die Veränderungen der Epithelschicht, welche 
bereits weit vorgeschritten sind, bei Seite lassen und nur das Stroma bei 
stärkerer Vergrösscrung (Syst 9—11 Ilartn.) betrachten. Ein derartiges 
Bild ist in Fig. 4. gezeichnet worden. Die bindegewebige Grundsub- 
Btanz ist in regelmässigen Abständen von spindelförmigen Lücken 
durchsetzt, welche 2, 3 oder auch mehrere grosse, runde und helle Kerne 
enthalten, und ausserdem gewöhnlich eine körnige Substanz, welche die 
Lücke entweder gleichmässig erfüllt oder die einzelnen Kerne als Zell- 
körper umschliesst Es sind dieses diejenigen Bilder, welche ich als Proli- 
ferationsvorgänge der Bindegewebszellen bezeichnen möchte. Besonders 
entscheidend für diese Auffassung ist der Umstand, dass dieser Vorgang 
gleichmässig in dem ganzen Grnndgewebe stattfindet und dass die Form 



Diau* wie die anderen Prl^>snte lind nnr mit Glyeeiia behandelt and dann in 
Giyeerinleün eingeeciiraatten. Sie worden in der patb. Section der Leipiifer Natarfbr* 
Khenreraammlung demonatiirt. 
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der Zellen and Kerne sehr wesentlich von emigrirten farblosen Rlntkör- 
perchen verschieden ist. *) 

Ansser diesen Wucherungen der Bindegewebszellen bemerkt man bei 
aufmerksamer Betrachtung noch eine weitere Veränderung im Stroma. 
Dasselbe ist nemlicb überall durchsetzt von kleinen, runden, das Licht 
stark brechenden Körperchen, die einen ausserordentlich scharfen, ' dunkeln 
Contur besitzen. In den Bindegewebszellen habe ich sie neben dem viel 
feiner gekörnten Protoplasma nicht wahrnehmen köilhen. Grössenangahen 
derselben zu machen, halte ich bei der jetzigen Ausbildung unserer 
optischen Hilfsmittel, die Zehntel eines Micromillimeters kaum zu schätzen 
gestatten, für sehr bedenklich; ich will nur anfUhreu, dass sie bedeutend 
grösser sind, als die septischen Micrococcen. Mit denselben theilen sie 
vollkommen die Widerstandsfähigkeit gegen .\lkalien, auch beim Koclien, 
ebenso gegen Säuren, Alkohol und Aethcr. Die Vertheilung derselben im 
Gewebe ist keine gleichmässige, vielmehr sind sie im Umfang der Lymph- 
spalten und Gefässdurchschnitte stärker angehäufi, im Ganzen liegen sie 
in diesem Tbeil nirgend sehr dicht bei einander. Dagegen überzeugt man 
sich leicht, dass die dunkelkörnigen .Ausfullungsmassen der genannten Hohl* 
räume aus denselben Körperchen bestehn, die in eine geringe Menge 
hyaliner Grundsubstanz eingebettet sind. 

Diese Cylinder oder Pfröpfe erfüllen gewöhnlich nicht ganz das 
Lumen, sondern werden durch leere, vielleicht nur durch Schrumpfung 
entstandene Spalten von der Wandung getrennt. Was diese letzteren be- 
trifft, so ist es nicht in allen Fällen leicht, die Natur derselben und des 
Hoblraums zu bestimmen. Nicht selten spricht schon die Form längerer, 
gleichmässig cylindrischer Kanäle und deren .Auskleidung mit einer ein- 
faciien Lage von Endothelzellen für Blutcapillaren. In vielen Fällen hin- 
gegen, wie in den in Fig. 4 gezeichneten fehlt eine besondere von 
Zellen gebildete membranöse Begrenzung und bleibt bei diesen wohl nur 
die Deutung als dilatirte Lymphräume übrig. 

In einzelnen meiner Präparate finde ich , vorzugsweise in grösseren, 
bräunlich gefärbten Pfropfen neben der körnigen Masse Anhäufungen von 
äusserst zarten, parallel gelagerten Fasern, an denen ich keine Eintheilung 
in einzelne Zellen wahrnchmen kann. Es stimmen dieselben in ihrem 



<) Fcb h&be diese AufTaseung, an welcher ich mit Rteklinghausm gegenöber der 
achönen Entdeckung von Cohnhfim festhalteo muss , an vielen Organen, namentlich an 
der Hornhaut auf das Oenaueste verfolg, doc-h musa ich mir versagen, an diesem Orte 
darauf einzugehen, ich glaube, dass dieselbe die noch vielfach widerstreitonden Angaben 
bezQglicb der entzOndlichen Neubildung miteinander versobuea wird. 
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ganzen Verhalten aaffaUend überein mit den Fascrmaseen , welche ich 
innerhalb der leptiechen Micrococcenbildnng aui der Wandung niycotischer 
Heerde aufgefnnden habe (Schusswunden S. 17). Dass dieselben nicht ans 
Faserstoff bestehen, zeigt ihre WiderstandsfShigkeit gegen Säuren und 
Alcalien ; Fettcrystalle werden ausgeschlossen durch ihre Unlöslichkeit 
in Alkohol, Aether und Chloroform. 

Wir eonttatiren demnach^ dass in den keuUnförtnigen Papillen der 
Mundhöhle, welche bei der Rinderpest erkranken , das . Epithel der Kuppe 
zerfällt und die Blut- und Lymphgefässe des Stroma von mächtigen 
Mierocoecenballen erfüllt sind, während im Stroma eine ziemlich gleieh- 
mässige Verbreitung einzelner Microcoecen und beginnende Zelltheilung 
stattfindet. 

Wenden wir uns nun dem dritten Objecte aus der Mundhöhle zu, 
den hakenTörmigen Papillen, so zeigen sich diese ganz vorzugsweise ge- 
eignet für das Studium der Epithel Veränderungen. Während das Stroma, 
wie es scheint, ganz frei ist von Micrococcen, namentlich gänzlich der 
nicht leicht übersehbaren Microooccenpfröpfe entbehrt, wie wir sie in den 
keulenförmigen Papillen sahen, zeigen schon ganz schwache Vergrösser- 
ungen (Syst. 1 Oc. 3) sehr auffallende Veränderungen in der Epithel- 
schicht (Fig. 5). An der Spitze erkennt man die beiden Schichten der 
Hornzellen und des Rete Malpighi (c n. b) scharf gesondert, die letztere 
ungefähr von doppelter Breite als die erstere ; nach abwärts verbreitert 
sich die Epitbelschicht und zwar ausschliesslich die innere Zellen-Lagc, 
die hier von einer grossen Menge rundlicher, gegen die Hornschichl 
schmäler und länglicher werdender Hohlräume durchsetzt wird. Die 
letzteren dringen offenbar in die Hornschicht ein und verringern dadurch 
ihre Dicke. Gegen die Basis der Papille nimmt diese Veränderung zu, 
namentlich an der allmählig abfallenden , nach Vorn, gegen die Zungen- 
spitze gekehrten Seite. 

Stärkere Vergrösserungen (Fig. 6 Syst. 7 Oc. 3) zeigen non noch 
deutlicher einen Bau, welcher frappant an denjenigen der Variolapostei 
erinnert; in der mittleren Zone der Epidermis, deren Zellen noch nicht 
verhornt sind, aber auch nicht mehr aus den jungen Formen des tieferen 
Theils des Rete Malpighi bestehen (Fig. 6 c.), werden die Epithelzellen 
durch die Bildung zahlreicher Hohlräume in ein Fachwerk auseinander- 
gedrängt, dessen Scheidewände (a), wenn sie senkrecht zur Oberfläche 
getroffen werden, als Balken erscheinen ; je nach der Anordnung der sie 
znsammensetzenden Zeilen, erscheinen sie bald streifig, indem die abge- 
platteten Elemente vorzu^weise von der schmalen Seite gesehen werden, 
bald sieht man dieselben zusammengesetzt aus relativ kleinen polygonalen 
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oder mit abgerundeten Ecken versehenen PlattmiepUhelien bestehen, wenn 
die platte Seite dieser Zellen durch den Schnitt freigelegt ist (Fig. 6 a). 
Das ietztere Bild erhält man auch, wenn die Seitenwandong eines Hohl- 
raumes in den Schnitt fällt und die dieselbe bildenden Zellen mit ihrer 
freien Fläche vorliegen (b). Es ist vielleicht bemerkenswertb, dass diese 
Wandzellen gewöhnlich die (ihrigen Zellen derselben Schicht bedeutend 
an Grösse übertreffen ; eigentliche Proliferationsvorgänge habe ich an den- 
selben aber nicht wabrgenommen. 

Dass auch Communicationen der einzelnen Hohlräume stattfinden, 
erkennt man an solchen Stellen, an denen, wie bei b“, der Hohlranm sich 
csnalartig verlängert und um einen frei in sein Lumen bineinragenden 
Epitbel-zapfen umbiegt. 

Däs Innere der Hohlräume enthält bald klare Flüssigkeit, bald zahl- 
reiche Lymphkörpcrchen , nur in wenigen macht sich neben denselben 
eine grössere Menge körniger Masse (Mlcrococcen) bemerkbar, welche 
gewöhnlich einer der Seitenwandungen unbaften, in geringerer Menge auch 
frei zwischen den Lympbzellen verkommen (b“). 

Sucht mau nun die Entstehungsweise der Hobiräume zu ermitteln, 
so muss sich die Aufmerksamkeit den breiteren Epithelmassen zuwendco, 
welche noch stellenweise das ausgedehnte Fachwerk durchziehen. Diese 
(a‘') sind gewöhnlich von zahllosen Körnchen der oben angegebenen Bc- 
scbailenheit (Micrococcen) durchsetzt, welche die Zellen mehr oder weniger 
undeutlich machen (a‘); diese Balken entliaitcn nun bisweilen Hohlräume, 
in dunen sich ein compacter Micrococcen - Ballen befindet (b‘); der 
letztere erfüllt in den Präparaten gewöhnlich niclit die ganze Höhle und 
cs lässt sich hier deutlich erkennen, was an den Lymph - und Gefäss- 
räumen der keulenförmigen Papillen nur vermuthet werden konnte, dass 
die Retraction der erhärteten Masse eine Ablösung derselben von der 
Wandung bewirkt hat; es bildet auf dem Durchschnitt der verkleinerte Ballen 
ein nicht ganz congruentes Bild des Hoblraums, dessen einzelne Ausbucht- 
ungen, z. B. die grössere nach links und oben, zwar an dem Ballen 
wieder zuerkennen sind, aber eine etwas abgeplattete Form angenommen 
haben; es beruht dies darauf, dass bei der Schrumpfung des letzteren 
die Verkleinerung jeder Einheit des Radius grösser wird, als diejenige 
derselben Einheiten der Peripherie ; es nähert sich die schrumpfende Masse 
der runden Form. 

In dm derben Epitheliiberzägen der hakenförmigen PapiUm entttehen 
aus einer zunächst diffusen MicrococoeninßUreUion mit Mioroeoece^aUen 
gefüllte Hohlräume, toelche sielt dann durch Transsudation von Hierum 
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rmd Anhäufung bjmphmder Zellen vergrimem und ein Faehwerk bilden, 
ähnlich im« in der PoekenpuHel. 

Kehren wir nnn lur Betrachtung des in Fig. 1. abgebildeten Objects 
von der Lippenscbleimbant zurttck, so lassen ancb an diesem stirkere 
Vergrösserungen neben den l/mphoiden Zellanbüarnngen zahlreiche Micro- 
coccen erkennen und zwar sind hier die schleimigen Massen, welche die 
.\usfiihrnngsgEage der Labialdriisen erfüllen, dicht durchsetzt von den 
feinen ESrnchen , die hier in der hellen , nur leicht streiügen Masse be- 
‘ sonders deutlich hervortreten. ' Ich nnterlasse nicht zu bemerken, dass ich 
zur grösseren Siclierheit in der Benrtheilung dieses Verhaltens eine frische 
Rindszunge von einem gesunden Thier genau in derselben Weise erhürtete und 
untersuchte: es fehlten hier die geschilderten Körnermassen vollslUndig. 
Ausserdem enthSlt der Inhalt der AusführungsgBnge noch splirliche Zell- 
kerne and lymphoide Zellen (Fig. 2. a), welche im Stroma auch in der 
Nachbarschaft derselben gewöhnlidi etwas massenhafter angehSufl sind (b). 

Dnrebmustert man nun das fssrige Bindegewebe des Stroma, so ent- 
deckt man auch hier an den von grösseren Zellanhäufungen frei geblie- 
benen Stellen im Ganzen spärliche, nie zu grösseren Gruppen zusammen- 
gebäufte Micrococcen ; nur im Lumen der Blutgefässe bilden dieselben 
hie und da zusammenbüngende, wandständige Lagen (c). 

£s zeigt sich demnach, dass in den mit Speicheldrüsen versehenen 
Theilen der Mundschleimhaut die Ausftihrungsgänge dieser der Silz reieh- 
Ueher Anhäufung von Mierococeen werden, welche wahrscheinlich von hier aia 
in das Bindegewebsstroma und dessen Blutgefässe ändringen und die 
Proliferation und Emigration der zdligen Elemente anregen. 

Die foliikelbaltigen Tbeile der Mund - und Rachenscbleimbaut habe 
ich ebenfalls untersucht und fand namentlich in der Umgebung der 
Lympbfollikel sehr mächtige Zellanbäufnngen ; in den Furchen der Papillac 
circumvallatae konnten schon im frischen Zustande Micrococcen in grosser 
Anzahl nachgewiesen werden; das Stroma war im Ganzen wegen der 
mächtigeren ZelUnfiltration weniger geeignet zur Naebweisnng der Hi- 
crococcen. 

Die Resultate dieser Untersndiong der an der Mundhöhlenschleim- 
haut auftretenden Erkrankungsstellen lassen sich foigendermassen for- 
muliren : 

i) Ais denjenigen Stellen der Mundhöhle, toäehe ein Anhaflen der 
InhaUsmassen begünstigen, den Zahnfleischränder, i, den von ringförmigen 
Furchen umsogenen Kuppen der Pap. clavatae und dreumvaUatae und an 
der Basis der hakenförmigen Papillen, welche bei der Bwmvnation die 
Fortbewegung der Jnhaltsmassen nach Art einer Harke unterstützen, 



Digitized by Google 




92 



KLEBS: Dia pttbologitchan Terlndeningan bai dar Rindarpatt. 



treten die ertten Veränderungen im Epithel auf, tote es scheint hervor- 
gerufen durch das Eindringen der Microeuxeen von der Oberfläche her 
und zwar von den derselben anhaftenden Futterstoffen. 

2) An den lockeren Epitheliiberzügen (Lippensehleimhaut und Zahn- 
fleisch, Kuppen der Pap, davatae) löst sich der Zusammenhang des 
Epithels in Folge der Mierocoeceneinwanderung sehr bald, während an den 
derberen verhornten Theilen desselben (hakenförmige Papillen) ein Faeh- 
werk gebildet loird, dessen Hohlräumc zunächst (zum Theil wenigstens) 
Microeoccenballen enthalten, später Transsudat und lymphoide Zellen. 

3) Die Ausfiihrungsgänge der Lippensehleimdrilsen stellen einen V/eg 
dar, auf welchem die M.c. sofort in die Tiefe eindringen und scheint da- 
dwdi vorzugsweise das frühzeitige Auftreten entzündlicher Proeesse an 
solchen Stellen bedingt. 

4) ln dem Bindegewebsstroma findet eine diffuse Verbreitung der M.c. 
statt, während sieh in den I.ymph- und Gefässräumen eine dichtere, zunächst 
wandständige Anhäufung derselben entwickelt. Wo durch die oberfläch- 
liche Kecrose diese Bäume schon frühzeitig eröffnet werden (Pap. davatae) 
können die vmehemden M.e.-massen das Lumen dersdben vollständig 
erfüllen und findet man dort die höchsten Entwicklungen dieser Organismen 
(Bildung von Fasermassen). 

Die weiteren Verfinderangen in den von mir untersuchten FSlIen 
betrafen den Rachen, die MSgen und den Darm, die Harnblase lind die 
Vagina. Ich werde nur noch auf die microscopischen Verhältnisse der Darm- 
Schleimhaut eingehen, da die übrigen Theile nichts besonders Neues er- 
gaben. Es sei nur der Vollständigkeit halber erwähnt, dass bei dem 
Kalbe (Solothumer Fall) an die sehr ausgedehnte Rachenaffection sich 
auch croupöse Auflagerungen in der Trachea anschlossen, eine Veränder- 
ung, die verhältnissmässig selten vorkommt und daher die Veranlassung 
geben kbnnte, diesen Fall der, wie mir scheint, etwas mangelhaft unter- 
suchten „Kopfkrankheit'' der Veterinäre (Diphtheritis ?) znzuweisen. Ich 
will daher binzufUgen, dass unter den von Bristotve (Third report) unter- 
suchten 46 Fällen von theils natürlicher, theils künstlicher Infection von 
Rinderpest 4 Fälle (darunter 2 inoculirte junge Kühe: heifer) ebenfalls 
croupöse Auflagerungen im Larynx und der Trachea zeigten. Es scheint 
danach, dass jüngere Thiere vorzugsweise diese Erscheinung darbieten 
(auch unser Fall betraf ein älteres Kalb, Stärke, Gusti). Abweichender 
dagegen war in diesem Falle das Verhalten der Schleimhäute der Mägen, 
welche zahlreiche , wenig umfängliche, trockene Schorfe darboten , ebenso 
die Harnblasenschleimhaut, die mit runden platten Hervorragungen besetzt 
war, deren Grund hämorrhagisch, deren Oberfläche eine gelbliche, necto- 
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tische Beschaffenheit darboL Der Eingang der Vagina war in grosser 
Aosdehnnog mit einem trockenen, adhSrenten, sog. diphtheritischen Belag 
versehen. ' 

Im Gänsen halte ich es iQr zweifelhaft, ob dieser Fall der Rinder- 
pest znzorechnen ist, doch stimmen einige Verhältnisse der Mundscbleim- 
hant mit den vorher beschriebenen, dem Berner Fall entnommenen Prä- 
paraten <) 

In dem Berner Fall waren die Trachea, Langen frei, in den Mägen 
nur wenig umfängliche hämorrhagische Steilen vorhanden. Der Darm da- 
gegen bot an dem sogleich nach dem Schlachten untersuchten Thier in 
der ganzen Ausdehnung jenes eigentbiimlicbe schiefrige Aussehen dar, 
weiches nstcli der Ansicht der Tkierärzte für besonders characteristisch 
gilt. Die Plaques waren nur leicht geschwellt, reticnlirl, nirgends 
ulcerirt oder mit Schorfen bedeckt. Die solitären Follikel zum Theil 
stark vergrössert, einzelne zerfallen und bildeten kleine trichterförmige 
Geschwüre. Die Schleimhaut war ziemlich gleichmässig, aber nicht in 
sehr hohem Grade hyperämiscli. Den Mangel intensiverer hämorrhagi- 
scher Köthung, welche die meisten üntersnclier {Ravitieh, Gerlach, die 
Engländer Brütowe, Murchüon u. A.) hervorbeben, dürfte die frühzeitige 
Tödtung und Entblutung des Thiers erklären. Die schiefrige Färbung 
bängt zum Theil vom Darminhait ab ^). 

In der ganzen Schleimhaut des Darms fand sich nun, soweit ich 
dieselbe untersucht habe, als constantestcr Befund eine dichte, zwischen 
den Drüsenscliläuchcn bcündliclie Einlagerung lymphoider Zellen (siehe 
Taf. IV. Fig. 7. n). Dieselbe erstreckte sich genau bis zu der Muskel- 
Bchicht der Schleimhaut (b), welche selbst ebenso wie die eigentliche 
Schleimhaut (c) mit ihrem Fettgewebe (d) vollständig von dieser Verän- 
derung frei geblieben war. Es handelt sich also hier um eine diffuse. 



>) Dt «t wenig tllgemeinee Interesse litt , diesen einielnen Ftll weiter tu erSrtem 
desMn Section ich tneh nicht selbst beigewohnt hebe, so must ich et Herrn ProT. Pütt 
überltssen, das Für and Wider in dieser gewiss sehr schwierigen Frtgo zu erörtern. 

Auch in dieiem Punkte muss ich mich mit tllcr Reservation ausdrOcken, da icii nicht 
im Falle war, eine grössere Anzahl von Obductionen zu sehen, jedoch möchte ich dtrtut 
aufmerksam machen, wie ganz ähnliche DilTerenzen in der lllutfölle des Darms bei den 
vertehiedsnen Stadien der Cholera beobachtet werden. In unzweifelhaften frischen Cholera- 
fSlIen f^It jede Spnr von jener mächtigen Hjperämie, weiche OnmilKxer z. B, so schön 
in seinem Atlas abbildet. 
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oberfiXchlicbe EntsUndung der Danosdileimhaat, Khnlich wie wir dieselbe 
schon in der Lippenschleimhaot gesehen haben. 

Die Untersuchung mit stärkeren Vergrösserungen zeigte nun aber, 
dass auch das Schieimbautgewebc keineswegs normale Verhältnisse darbot, 
sondern durchweg und in höherem Grade, wie die früher geschilderten 
Tlieilc, von Micrococccn durchsetzt war. Die feinen Schnittciien zeigen 
ein äusscrst eigenthümliches Aussehen dieses Gewebes, welches io Fig. 
8. darzustellen versucht ist. Dasselbe ist ganz gicicbmissig und dicht 
von feinen glänzenden Körnchen durchsetzt, die um so deutlicher her- 
vortreten, je dünner die Steile ist; in der Umgebung der BlutgefXsse 
(Fig. 8. b) häufen sie sich snch hier in dichteren Massen an, weiter 
davon entfernt sind sie oft reihenweise zwischen die Bindegewebsfasern 
eingelagerL In den Blutgefässen bilden sieeinen dichten Belag der endothelialen 
Gkfässhaiit, in welchem stelienweise verblasste rotbe BlatkSrpercben ein- 
geschlossen sind. Die einseinen Körner erscheinen hier etwas grösser, 
als diejenigen des Stroma, zeigen aber sonst dieselbe Resistenzfähigkeit 
gegen Kochen mit kanstiscben Alcalien. Manche Gefässe, namentlieb die- 
jenigen, welche aus der Drüsenschicht hervortretend die Muscularis durch- 
setzen und sich im Scbeimhautgewebe verzweigen, sind von diesen Massen 
vollständig erfüllt. Besonders entwickelt sind diese Vetändernngen unter- 
halb der oben erwähnten kleinen follicnllren Ulcerationen , sie fehlen aber 
auch nicht an denjenigen Stellen , an denen die Oberfläche der Sehleim- 
haut vollständig intact ist. 

Wir haben demnach in der DarmschUimhaut die gleichen Veränder- 
ungen, wie an den partiell erkrankten Stellen der Mundhöhle : in den 
oberflächlichsten Schichten entzündliche Neubildung, in den tieferen Mx.- 
anhäufungen thcils diffus im Gambe, thrils innerhalb der Gefässbahnen, 
bis zur ObstrucLion der letzteren. 

Die vorher geschilderten Veränderungen lassen kaum einen Zweifel 
übrig, dass die erste und daher wesentlichste Störung bei der Rinderpest 
auf dem Eindringen der M.c. von der Oberfläche der Schleimhäute her 
beruht. Wo dieselben im Gewebe, sei es im Epithel, sei cs im Binde- 
gewebe, sicli massenhafter anhäufen , bedingen sie entzündliche Prolifera- 
tionen. Dass dieses im Darm wegen der zarten Bcschaflcnheit des Epi- 
thels in grösserem Umfange geschieht, ist ebenso beweisend für diese 
Deutung, wie die auf gewisse local begünstigte Stellen beschränkte Er- 
krankung der Mundschleimhaut. An allen erkrankten Stellen sehen wir 
aber ein Verhältniss, auf welches ich schon bei der Untersuchung der 
septischen Micrococcen aufmerksam gemacht habe: es gebt die Verbreit- 
ung dieser Körper im Gewebe der entzündlichen Neubildung voran. 
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Etn Etreltes and, wie mir scheint, fundamentales Resultat dieser 
Untersnchungen besteht in dem Nachweise des verschiedenartigen Ver- 
haltens der verschiedenen Arten pathogener Micrococcen innerhalb der 
Gewebe ; es deutet dies ganz entschieden auf specifisciie Unterschiede 
dieser an ond für sich scheinbar so übnlichen Körper hin. Während die 
septischen Micrococcen erst einer bedeutenden Entwicklung an der Ober- 
flSche bedürfen, bevor sie zerstörend in die Gewebe eindringen und auch 
innerhalb derselben vorzugsweise den leichter zugänglichen präformirten 
Bahnen folgen und die Hohlränme, z. B. des intramuscnlUren Bindegewebs t) 
auf das Aensserste dilatiren , verbreiten sich die Rinderpest-Micrococcen, 
nachdem sie einmal die epithelial« ächutzdeckc durchbrochen haben, 
gleichraissig in Bindegewebe und dringen von allen Seiten in die Blut- 
gefässe ein. 

Andererseits gelangen die Rinderpest-Micrococcen schon innerhalb 
der dickeren Epithellagen zu höheren Bildungen , indem sie Formen er- 
zeugen , welche den in dem folgenden Aufsatz bei Variola beschriebenen 
ähnlich sind, eine Entwickiungsform , welche den septisclien Micrococcen 
bekanntlich gänzlich fehlt 

Trotz der Aehnlicbkeit der epithelialen Veränderung bestehen aber 
dennoch erhebliche Unterschiede gegenüber der variolösen Bildung, von 
denen ich namentlich den vollständigen Mangel vielkerniger Riesenzellen 
oder Mlcrococcencolonien bervorbebe. Die Proliferation der Epithelzellen 
wird von den Rinderpest-Micrococcen entschieden in geringerem Grade 
angeregt, als von denjenigen der Variola. 



Ich könnte mit diesen Bemerkungen die Angelegenheit der Riiider- 
pestveränderungen absebliessen und die weitere, endgültige Entscheidung 
derselben denjenigen Forschem überlassen, welche in der glücklichen 
Lage sind, dieselbe auf experimentellem Wege weiter verfolgen zu können. 
Allein die historische Gerechtigkeit nöthigt mich, noch einen Augenblick 
auf die Arbeiten desjenigen Forschers einzngeben, welcher allein von allen 
Uebrigen den hier niedergeiegten Beobachtungsresultaten zum Tbeil sehr 
nabe gekommen ist, nemlich lioud Beates (Third report p. 129). Ja, 
ich bin überzeugt, dass dieser ausgezeichnete Forscher zu der gleichen 
Deutung gelangt wäre, wenn nicht seine Theorie der germinal matter seine 
Unbefangenheit gemindert hätte. 

Da in Deutschland diese Arbeit wenig bekannt ist, will ich einige 
der wichtiger scheinenden Angaben denelben hier mittbeilen : 

>) Vergi. maine Abbildnog io „Schusswunden S. 111.“ 
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Raaiebahtndeltsaent auafdbriicb die au usd io den Gefasaau beobacbtatao V^indmogaOf 
iodem er auf dia, wia irh oben bemarkta) nur in dam apataran Verlauf vorbaodaoan 
Blutstockungen und -extravaeatioDan baaondcraa Gewicht lagt. Dia klainitan Artarian 
lind gewöhnlich stark verengert , an ihnen , wie an den kleinen Venen und CapUlaran 
häufig Divertikel vorhanden, am auffallendsten aber Ist pdie Gröiaeosnnahme der Maesen 
von Kaimiubitanx (germinal matter) in ihren Wandungen^*. Daiielba findet an den 
Nerven und Ganglien statt, welche die Gefasse begleiten. Die Abbildnngeo zeigen eine 
riecbtiche Entwicklung desjenigen, was wir in Deutschland als Zellsubitanz oder Proto- 
plasma bezeichnen. 

Der Inhalt der kleineren Gcfisse besteht in einigen derselben aus rothen Blut- 
körperchen, während andere mit einer fast farblosen, oder leicht gelblichen Flüssig- 
keit gefüllt sind. Die rothen Blutkörperchen sind oft blass und durchscheinend, in an- 
deren Fällen stark glänzend, bisweilen gezackt; daneben werden dunkelrothe, eckige Par- 
tikel beobachtet. — In den meisten Fällen sind die weissen Blutkörperohen oder 
Massen von Keimsubstanz, welche ihnen ähnlich sehen, ansehnlich vermehrt und von 
bedeutender Gr5^; bisweilen wird ein Capillargefäss von ihnen vollkommen und aus- 
schliesslich erfüllt. 

Die kleinen Venen und Capillaren sind oftmals gefüllt mit einer fast farblosen 
Flüssigkeit, welche feinkörnige Masse enthält, ausserdem Ueberrcsto von rothen Blutkör- 
perchen und Hyelintropfen. Ausser den weissen Blutkörperchen sind äusserst zahlreiche 
und oft ausserordentlich kleine Massen von Kelmsubitanz vorhanden, welche dasselbe 
Brechungsvermugen besitzen, wie die glatten und wahrsobeiolidb Jüngsten weissen Blut- 
körperchen. (p. 132}. Diese färben sich leicht mit Carmin und finden sich in den 
Gefässen zahlreicher Organe (Labmagen, Dünndarm, Pia mater, Glomeruli der Kiorenj. 
In den kleinen Arterien, namentlich des submucösen Gewebes, boobsehtete ß. wirkliche 
Pfiröpfe (plugs) und in manchen Fällen eine kleine kugliche Masse, welche die Abgangs- 
Stelle des Gefässes verschliefst Diese Bildungen tollen ebenfalls ans germinal matter 
(Keimsubstanz) bestehen, welche entweder von den Gewebszellen (weisse Blutkörperchen, 
Gefässwand) abstammt, oder von dem Wachsthum und der Vermehrung von Keim- 
snbstanz, die im normalen Blut nicht existirt und deren Keime von 
aussen h ine i n gelangt sind. Die fremden Körperchen, aagt B, in einer Anmerk- 
ung, mögen sein kleine Keime von anderen thiorischen oder pflanzlichen Parasiten, die 
in das Innere des Blutgefässsystems eingedrungen sind, um welche Fibrin abgeschieden 
wurde oder die Verstopfung mag resuitiren aus der Vermehrung solcher Körperchen ohne 
Abscheidung von Fibrin u. s. w. 

Ausdrücklich bemerkt B., dass / er nicht im Stande wäre , die Herkunft und die 
Natur dieser Massen von Keimsubstanz mit Sicherheit zu entscheiden, Jedoch In Aussicht 
nehme, die Frage zu verfolgen. 

Dieselbe Ungewissheit zeigt sich betreffs der in den Geweben vorhandenen Massen 
von germinal matter. Gans richtig wird angegeben , dass in dickeren Epithelschichtsn 
(der Haut det Euters und der Zungenpapillen) ein grosser Tbeil der Veränderungen 
innerhalb derselben verläuft; die Schorfe bestehen aus veränderten Epithelzellen und zahl- 
reichen kleinen Partikeln; nur an einer Stelle wird die Natur der letzteren bestimmter 
bezeichnet als „Pilzsporen**, aber nur an den oberflächlichen Epith^zeilen (Fig. 24), so 
dass der Leser vollständig im Unklaren bleibt, ob B. auch die kleineren Massen von 
germinal matter in den tieferen Schichten der Gewebes in gleicher Weise deutet. In 
Beziehung hierauf ist namentlich zu bemerken, dass die Nieren-Partikel von germinal 



Digitized by Google 




KLEBS: Dis {»tbologiieheB Verindeningen bd der Rinderpest. 97 ‘ 

metter, welche bitweilen tlt Contagium (?) bezeichnet werden (eo Fig;. 36 u. 86), offenbu 
weicbe ProlopUtmtmtesen mit bSekriger Ober&iche dentellen. 

Ans dem Mitgetbeilten dürfte bervorgehen, daas BeäU die gröberen 
VerSnderangen bei der Rinderpeat, namentlich diejenigen im Epithel und 
die Obstrnction der Blutgefäase nahezu vollaUtndig erkannt bat, mit Ans- 
nafame der rariolaXhnlicben Paatelbildung in den festeren EpitbeUcbichtcn ; 
was dagegen die körnigen Ma«en in den Geweben nnd den Geffiasen 
betrifft, so hat er die überaus wichtige und auffallende Unterscheidung 
zwischen kleinen Protoplasmamasaen nnd Micrococcen nicht überall klar 
gestellt, sondern einen Uebergang beider Formen in einander, d. i. Ab- 
stammung der kleinen glänzenden Körperchen von den grossen Plasma- 
masaen angenommen. Als das wesentlichste Gegenargument gegen diese 
Auffassung hebe ich nochmals hervor, dass die Micrococcen schon reich- 
lich an solchen Stellen Vorkommen, an denen gar keine Veränderungen 
der Zellen des Tbierkörpers vorhanden sind, es handelt sich demnach 
nicht um Abkömmlinge der letzteren , sondern um fremde Körper, deren 
Anhäufung im Gewebe erst die Veränderungen der Zellen nach sich zieht. 

Im Grunde genommen haben wir hier also dieselbe Verwechslung 
oder ungenaue Sonderung von Ursache nnd Product der Krankheit, welche 
80 lange die Erkenntniss der durch Parasiten bedingten Zustände ge- 
hemmt hat. 



Erklärnng der ibblldangeo. 

T«X. III. Bindorput, HundbShlenschleimhsat. 

Fig. 1. Lippenschlelmhsut des Rindes bei Rinderpesterkrankung. a) Epitbelachicbt 
mit LDckenbildung. b) Cntiaachicbt von kleinen Zellen durchsetzt, c) Labialdrflaenschicht. 
d) AusIQbrungsglnge der DrOsen. e) Blutgefässe, zum Theil mit kürnigeu Hassen gefüllt, 
in ihrer Umgebung stärkere Zellanhäufung. (fTarfn. S. 1. Oc. 3). 

Fig. 8, Austfibrungsgang einer LabialdrOse mit Umgebung, a) schleimiger Inhalt 
des Auafübrungsganga von kleinen KSrnchen durcliselzt, daneben einzelne freie Kerne 
und Randzellen, b] Bindegewebige Orundsubstanz mit Zeilanhäufung in der Nacbbarscbafl 
des DrOsencanals and Uierococcen. c) Blutgefässe mit wandstäiidiger Micrococcenanhäuf- 
nng. [Uartn. 8. 1. Oe. S). 

Fig. 3. Koibige Papille des ZungenrOckens. a) Epithel, b) Stroma, c) Epithel- 
lücken an der Kuppe der Papille, d) Hit Hicrococeenpfröpfen gefnilte Blutgefässe und 
Ljmpbspalten. (Horfn. S. 7. Oc. 3). 

Fig. 4. Ans dem Stroma derselben Papille {Harta, 8. 4. Oc. 3). a) GerässlOcken 
oder Ljmphgefässspalten. b) Hibrococoenballen in einer derselben, c) 8troma mit Zell- 
vermehmng nnd diffoser H.c.-verbreitung. 

Fig. 6. HakenlBrmige Papille der Zangenwurzel (Hurfti. 8. I. Oc. 3). a) Stroma 
b) Weiebere tiefe 8chicbt des Epithels, o) Hornschicht, d) Bildung zahlreicher rundlicher 
nnd länglicher Uohlräame in der liefern Epithelschiebt. 

Verhandl. 4. phys.-med. Oes. K. V. IV. Bd,., .. . 7 

• r.' . . "i 

J “. .' ’ 

! t ' . I 
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FIl|. 8. KpitholUIe* Feohwerk tos dem Torlgen Pripant fHartn. 8. t. Oe. 8). 
a) Epitheliale Scheidetriade zwUchen den Hohlräumen im QaeraehniH. b) Diearlben een 
der Fliehe gesehen, o) Kleiniellige Schicht des Bete Halpighi. a‘) Breiter Bpitbelbalken, 
von Hicrococcen errdllt. b') Lücke in demselben, wcidio einen durch Sebrumprung ver- 
kleinerten H.c.-ballen enthält, b“) Mit Eiterzellen und M.c. gefüllte Hohlräume. 

Taf. IV. Rinderpest. Darmschleimhaut. 

Fig. 7. .Senkrechter Schnitt aus der Darmtrand. a) Orflsenschicht mH interstitieller 
Zellanhiufung. b) Uoskslsohicht der Schleimhaut mit lin^s- und querdarabschnittenen 
Fasern, e) SubmacSses Ocirebe mit weiten Ljrmphapalten. d) Fettgewebe. 

Fig. 8. Aus der Submucosa desselben Darms, a) Stroma mit kaum nachweisbarer 
Zellvorraehrung und diffuser, sehr dichter M.c.-einlagerung. b) Gefässdurchschnitic mit 
wandstindigen Hicrococcen. 
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Der Micrococcus der Variola. 



Ein Beitrag znr Entwicklnngsgeschichte der Variola-Pustel 

VOQ 

Da DAVID LUGINBÜHL. 

(KU T.M T.) 



Vorliegende Arbtit worde im Winter 1871/73 im bemiecben patholog. 
InstitDt aaf Veranlassang des Herrn Prof. Klebs ausgefUbrt. Als Unter- 
snchongBobjeet diente ein StOck Haut eines sur Zeit der letzten Inter< 
nining an Variola baemorrbagiea yerstorbenen franz. Soldaten. 

Ein etwa V /2 Centm. breites Segment wurde nun in Paraffin einge- 
sebmolzen, dann die Schnitte derart geführt, dass immer zuerst die 
Epidermis getroffen wurde, doch liegen auch einzelne Flächenschnitte vor. 
Die Präparate wurden hierauf theils in Kalilauge, theils in Carmin, theils 
einfach in Glycerin untersucht. Die Gesammtzabl der untersuchten 
Präparate mag ungeffthr die Zahl 140 erreichen. Die beiliegenden 
Zeichnungen wurden von Herrn Stud. med. Btrasser in Würzbnrg aus- 
geführt. 

Die Lehre von den Contagien und Miasmen bat in den letzten 
Decennien manche Wendungen erlitten und eine lebhafte Discussion hervor- 
gerufen. Die kleinsten pflanzlichen Organismen, durch die Untersuchungen 
von Pasteur und HafUer besonders in den Vordergrund gestellt, wurden 
von den einen als die Ursache, von den andern als die Folgeerscheinung 
und von andern nochmals als blos zufällige Begleiter der betreffenden 
Krankheiten aufgefasst. (Vogl: Pathogenct. Bedeutung der kleinsten 
Organismen bei den infectionskrankheiten. Archiv iUr Dermatologie und 
Syphilis 1871.) ln neuester Zeit wurden diese Fragen mit besonderem 
Interesse von zahlreichen Forschern in Bezug auf einzelne infectlbsc 
Krankheiten bearbeitet. Wenn man allerdings in vielen von diesen Krank- 
heiten noch nicht weiter gekommen ist und die Fragen hier noch immer 
gleich lauten wie vor Jahrzehnten, so ist es doch fUr gewisse Krank- 



Digitized by Google 




100 



LUOINBÜHL: Der Hiorooooeos der Variole. 



beiten gelangen , sichere Thatsachen and bestimmtere Anschauungen zur 
Lösung der Frage der Infection beizubringen. Hervorzahcben sind hier 
die Untersacbungen über Milzbrand, Wunddiphtheritis, SepticSroie und 
Fyaemie. Es ist aber leicht begreiflich, dass mit der genaueren Kcnnt- 
niss dieser Krankheitsprocesse mittelbar auch einiges Licht auf die andern 
Infectionskrankheiten geworfen und der Weg zu ihrer Erforschung gewisser- 
massen vorgezeicbnet wird. 

Was speciell die Variola betrifft, so hat diese Krankheit, entsprechend 
ihrer prartischen Wichtigkeit schon eine Menge von Untersuchungen und 
Experimente berrorgerufen. Schon lange war man auf den Nachweis 
kleinster pflanzlicher Organismen im Pustelinhalt ausgegangen. Hier hat 
sie wohl zuerst Gluge gesehen, Kkbs beobachtete sie ebenfalls und zwar 
einige Male kettenrönnig aneinander gereiht (Handbuch der palhol. Anat. 
pag. 40). Hallier, der sie ebenfalls sab, glaubte aus diesen Mieroeoccen 
verschiedene Schimmelarten züchten zu können (Archiv für Dermal, und 
Syphilis I. pag. 51). Auspils und Basek, sowie Neumann und von den 
Franzosen Comä wiesen non die Micrococcen zunüchst in dens^aseben- 
r&umen der entwickelten Pustel, dann aber anob im Corium nach. Aus- 
führlicher beschäftigte sich mit diesen Organismen Keber; er fand bei 
einer grossen Zahl von Untersuchungen der Pockenlymphe „normal eigen- 
thümlicbe organische Körperchen, die einem sehr lebhaften ZtUenprocest 
unterliegen''. Nur diejenige Pockenlymphe entfalte ihre Wirksamkeit, in 
welcher dieser „Zellenprocess" noch nicht erloschen sei durch eins 
chemische Zersetzung. Die Organismen, schliesst er, seien folglich die 
Vermittler der Infection. Besonders unterstützt wurde diese Ansicht in 
letzter Zeit durch die Arbeiten von Chauveau und BurdonSanderson. 
Die ursächliche Beziehung der pflanzlichen Organismen zu der Variola 
glaubte ferner C. Weigert erscbliessen zu können aus seinen Befunden 
an Pockenleichen; er fand die Organismen hauptsächlich im Corium in 
buchtigen Schläuchen, welche er für Lymphgefässe hält. (Virchoui’s 
Archiv LV. 229 — 239.) F, Cohn endlich bestätigte ebenfalls die An- 
wesenheit jener Organi.^men in ganz frischer Lymphe und zwar theils in 
2 — 4 — 8 oder noch mehr gliedeigen rosenkranzförmigen Ketten, die sich 
leicht verschieben, wodurch unregelmässige Häufchen oder Colonien ent- 
stehen, die durch eine gallertige Intercellularsnbstanz zu zooglöaartigen 
Massen verbanden werden (Microspbacra). Nach seinen Untersuchungen 
wirkt Microsphaera stets als Ferment, das eigentbümlicbe Spaltproducte 
erzeugt. Bei den Pocken wären diese Organismen nicht sowohl Träger 
als Erzeuger des Contagium (Medic. Centralbiatt 1872 Nr. 37 pag. 587) 
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Kine Sbnlicbe Anscbanung wurde im lelgsten Jahre vcrbffcntlicht von 
Dr. Paul Michehon; er prüfte den ImpfstofT in Bezug auf das Verhalten 
gegen CarboUSure und gelangte zu dem Resultate, dass die Pilze nicht 
die TrSger des Contagiums seien, wohl aber sei letzteres ein ferment- 
artiger KOrper, der vielleicht durch diese Pilze erzeugt werde. Dr. Grän- 
haffen verglich die wirksame Lymphe mit der unwirksamen in Bezug auf 
ihre morpholog. Elemente und kam dabei zu dem Resultate, dass der 
contagibse Stoff ein Ferment sei, das zwar durch Pilze verschleppt werden 
kOnne, das aber zu seiner Entstehung nicht nothwendig dieser Organismen 
bedürfe. Er sowohl als auch MieheUon beobachteten Jedoch die Pilze in 
der Lymphe als constante Bestandtheile. Fügen wir nun noch die Be- 
merkung von Theodor Simon in Hamborg bei , dass , nach seinen zahl- 
reichen Unteisuchnngen von Pustelinlmlt das Vorkommen der Micrococcen 
daselbst ein inconstantes sei, so werden wir gewiss dasBedürfniss fühlen, 
bestimmtere Anhaltspunkte zu gewinnen, welche zu beweisen im Stande 
sind, dass diese Organismen dennoch jene Bedeutung besitzen, welche 
ihnen besonders durch die Versuche von Chauveau beigelegt worden ist. 

Diese Anhaltspunkte sind , wie ich glaube , durch zahlreiche und 
genaue patbolog.-anatom. Untersuchungen zu gewiimen. Aus dem Nach- 
weis der Micrococcen an den verschiedenen Stellen der Haut, ans dem 
Verhalten derselben zu den verschiedenen Vorgängen des Pnstulations- 
proeesscs dürfte es wohl gelingen, einiges Licht übe^ ihre Bedeutung zu 
erlangen. Diesen Weg hat, wie es scheint, Wtiffert eingeschlagen (med. 
Centralblatt 1871. 39), allein er berücksichtigte in seiner genannten .Arbeit 
mehr die Verhältnisse im Corium. Vorliegende Untersuchung schliesst 
sich hier an in sofern nämlich, als beide sich auf die haemorrhagische 
Form beziehen, es sollen aber hier mehr die Verhältnisse der Epidermis 
berücksichtigt werden. 

Die baemorrbagisebe Variola ist nach den jetzigen Anschauungen 
nur eine Modification der gewöhnlichen Form. Zwar hat Erismann in 
ihr ein Eizanthem eigener .Art zu finden geglaubt ; als das charakteristische 
Merkmal derselben gab er an ein Exsudat von farbigen und farblosen 
Blutkörperchen in dem Haarbalg und in Folge davon Abhebung desselben 
von der Wurzelscheide (Neumann, Hautkrht. pag. 88; Vl’yss, Archiv f. 
Dermal, u. Syphilis 1871). Nach den Untersuchungen von W<^f mittelst 
des Sphygmographen und nach den Beobachtungen von Dr. Knecht in 
der letzten Hamburger Epidemie ist aber die Var. haem. bedingt blos 
durch die individuelle Disposition des betreffenden Jndividuum. E. Woffner 
und Wffss fanden bei der anatom. Untersuchung dieselben Verhältnisse 
wie bei der gewöhnUclien -Variola, nur dass statt Eiterkörperchen' rotbe 



Digitized by Google 




103 LU6IMBÜHL: Der Hiorococcns jet Yerlolek 

« 

Blutkörp«rcbeD in die Hohlräome der eich bildenden Pttatei answandem. 
Von wurde dieses noch genauer dahin definirt, dass der Aostritt 

der Blutkörperchen in einem Stadium geschehe, wo die Eiterbildung noch 
nicht stattgefunden bktte. Diese Bemerkung mag uns teigen, dass, was 
wir in Folgendem über die haom. Form erörtern werden, im Grossen 
und Ganzen auch für die gewöhnlioben Blattern seine Geltung haben wird. 

Es soll non zunüchst der anatom. Befund , wie er sich in den ver- 
schiedenen Stadien des Kntwicklungsprocesses darbietet, geschildert werden, 
um dann, gestützt hierauf, einige Aufklärung zu erlangen über die Bedeut- 
ung der Micrococcen sowie über das Eindringen derselben in die erkrankte 
Epidermis. 

Betrachten wir zunächst einen Schnitt, der einer Stelle entspriebt, 
an der macroscopisch die geringsten Veränderungen sieh finden, die also 
zwischen den einzelnen Pusteln gelegen ist, so finden wir folgendes: 

Auf der freien Oberfläche, also an der Aussenflächs der Haut, (ällt 
das häufige Vorkommen einer feinkörnigen, gelblich aussehenden, mit 
Carmin sich wenig imbibirenden Körnermasse auf. Ihre Anordnung ist 
verschieden, einmal bildet sie unregelmässige, eckige, zerrissene Anhäuf- 
ungen, welchen häufig Epithelzellen, Zellkerne, Epidermissehüppohen bei- 
gemengt sind ; in anderen Fällen aber bilden die Körner eine gldchmässige 
Schichte, die in bedeutender Ausdehnung der Hornschicht aufliegt and 
deren Unebenheiten und Buchten mehr oder weniger folgt Ihre Dicke 
konunt überall annähernd der Horoschicht gleich. Untersnclit man diese 
Körnermasse genauer, so fällt ein Gegensatz zu der vorerwähnten, viel- 
leicht künstlich gebildeten, dadurch auf, dass sie nicht verunreinigt ist 
durch zeitige Elemente. Es ist eine reine KömermaSse in einer zusammen- 
hängenden Gallerte eingebettet; oft siebt man noch einzelne sehr stark 
lichtbrechende grössere Körner mit deutlich unterscheidbarer Membran. 
Dass diese Gallerte eine zusammenhängende ist, erkennen wir daran, 
dass sic zuweilen total oder partiell abgehoben, umgebogen, sogar nmge-' 
dreht ist, ohne dass eine Zusammenbangstrennung stattgefunden hätte. 
Durch Vergleichung einer grösseren Anzahl von Präparaten, kommt man 
zu dem Schlüsse, dass diese Schichte selten an den Ausmündungsstellen 
der Hautporen verkommt, ferner (um dies gleich hier zu erwähnen) sel- 
tener an Stellen, die einer weiter vorgeschrittenen Pustel entsprechen. 

Da ich noch keine Angabe gefunden habe, dass bei Variola die 
Micrococcen an der Oberfläche der Haut gefunden wurden, so musste es 
mich wohl vorsichtig machen, diese Körner für solche Organismen zu 
erklären. Allein gegen Kalilauge sowie gegen Essigsäure verhielten sich 
dieselben sehr rosistent und unangreifbar. Es entsprechen also diese 
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Kßrucr in iiirem dicmiscfaan Verhalten, wie dem morphologiecben Bilde, 
da» wir soeben gegeben buben, vollständig den pilzlichen Organismen, 
welche von den früher angeführten Autoren bei Variola beschrieben worden 
sind. Durch die Regelmässigkeit ihrer Anordnung, sowie durch ihr Ver- 
halten au den Pusteln und den Hautporen möchte wohl der Einwurf 
widerlegt werden, dass diese Micrococceu 1) Kaastproducte , 2) blos 
portmortales Product seien. Somit wäre auch der Ein wand von Dr. £tes« 
iü Berlin widerlegt, der diese Micrococeen als Zerfallsproducte der rotben 
Blutkörperchen erklärt. 

Innerhalb der llorruchicht ist nichts Abnormes zu bemerken. 

Im Rete Malpifhi dagegen fallt besonders die körnige Trübung der 
Zellen auf. Sic ist vorzüglich in den unteren Parthien ausgesprochen. 
Die Zellen scheinen etwas vorgrössort, ebenso ihre Seme, die Zellen- 
substanz ist durch feine Körnchen getrübt, in böherm Grade die Kerne, 
welche z. Th. einen grobkörnigen Inhalt besitzen {Fig. 1 e); einige der- 
selben sind aufgequollsn und mit einer klaren Flüssigkeit gefüllt, von dem 
körnigen Inhalt ist meistens ein schmaler Randstreifen vorhanden. (Fig.lf,) 
Daher treten dieselben als helle Stellen mehr oder weniger deutlich vor 
der übrigen Masse hervor. 

In den Schweüsdrüten und Haarbälgen Onden wir hier ziemlich 
dieselben Verhältnisse. Die körnige Trübung ist vielleicht noch etwas 
deutlicher ausgesprochen , die einzelnen Zellen weniger deutlich von ein- 
ander zu unterscheiden, die Micrococceu finden sich selten in der un- 
mittelbaren Nähe der Mündungen, au einigen Präparaten fand man sie in 
der Mündung selbst, und an einem Carminpräparat konnte man sie in bedeu- 
tender Masse innerhalb eines Haarbalges nachweisen. Auf dem Querschnitt 
scheint der DrUsengang zuweilen sehr verengt durch die Schwellung der 
Wandzellen. Innerhalb dieser letztem aber oder im Lumen des Drüsen- 
ganges selbst lassen sich keine Anhäufungen von Micrococcen nachweisen. 
Dagegen finden sich dieselben nicht selten in der Peripherie des Drüsen- 
ganges, zwischen dessen Epithelzellen und der Cutis. Analog mit diesem 
soeben genannten Befunde ist vielleicht folgender; 

Zwischen Epidernü» und Corium kann man stets Spalträume beob- 
achten, sie liegen in der Tiefe zwischen den Papillen und haben eine 
halbmoudTormige Gestalt. Die convexe Seite entspricht der Papillen- 
excavation. In diesen Räumen, die an Grösse und Ausdehnung bedeutende 
Verschiedenheiten darbleten, finden wir wieder die Micrococcen und zwar 
in einer blassen Lympbflüssigkeit eingebettet, seltener sind sie von der 
Reinheit, wie in Fig. 1 e angedeutet ist, sondern oft finden sich sellig« 
Elemente beigemengt. 
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Im QebUU des Corium haben wir wenig VerBnderungen, namentlich 
im Papillarkörper. In der Umgebung von Haarbälgen und Schweiaadrüaen- 
gängen kann man öfters reihenfSrmig geordnete längere Streifen von 
Randzellen beobachten, von denen eich einzelne bei Carminnirbung noch 
deutlich als rothe Blutkörperchen herausatellen. Diese Streifen sind bald 
senkrecht, schief, bald horizontal, in einigen Fällen scheinen sie deutlich 
einem Gcfässc anzugehören, jedenfalls fällt es nicht schwer, ihre Bcidc- 
hung zu grösseren Geiässen In den lichter gelegenen Purthien des Corinm 
nachzuweisen. Micrococcen aber waren in meinem Fall hier nur in sehr* 
geringem Maasse nachzuweisen. 

Anders aber gestalten sich die Verhältnisse, wenn die Schnitte durch 
die schon macroscopisch erkennbaren Papeln und beginnenden Pusteln 
gehen; hier gilt im Allgemeinen die Regel, dass mit der Grösse der be* 
treffenden Efflorescenz auch das Kntwicklungsstadium derselben Aber- 
cinstimmt. 

Auf der Epidermis fällt, im Gegensatz zu dem Vorerwähnten, die 
Abwesenheit der Micrococcenschicbte auf. Je grösser die Hervorwölbung 
der Homschicht ist, um so weniger treffen wir hier jene Schichte an. 
Die Hornscbiciit selbst zeigt erst in den weiter entwickelten Stadien einige 
Veränderung, und diese besteht in einer Aufquellung und Lockerung der 
EpidcrmisschUppchen. Dieselben erreichen oft eine bedeutende Grösse, 
enthalten zum Tbeil einen atrophischen, kleinen, rundlichen Kern, zum 
Theil gar keinen, sondern nur eine blasse Flüssigkeit. In seltenen Fällen 
befinden sich in den untern Lagen der aufgequollenen Homschicht über 
den schon weiter entwickelten Efflorcsccnzen mehrere Riesenzellen mit 
einer nicht sehr bedeutenden aber doch nachweisbaren Menge von Micro- 
coccen. Wichtiger sind die Veränderungen der Homschicht an den Ueber- 
gangsstcllen io die Haarbälge und Schweissdrfisengänge ; hier zeigt sich 
häufiger und namentlich schon bei den kleinsten Hervorwölbnngen eine 
Anschwellung der an der Mündung der Hanlporen gelegenen Zellen. An 
einem Präparate siebt man mehrere dieser angeschwollenen blassen Zellen 
von Micrococcen angcföllt. 

Im Bete Medpighi tritt an einer Stelle, häufiger in dun obem als 
in den untern Partbien eine circuroscripte Schwellung und Aufhellung 
mehrerer bei einanderliegender Epithelzellen auf. Fassen wir eine solcbe 
circumscripte Aufhellung etwas näher ins Auge, so erkennen wir, dass 
sie erzeugt ist durch eine besonders energische Ausdehnung der Zellen- 
wandungen. Der Zwischenraum zwischen ihnen und dem Kerne ist be- 
deutend vermehrt. Die Kerne jedoch sind ebenfalls vergrössert, aber 
meistens scharf contucirt, im Gegensatz zu denjenigen der Umgebungen; 
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einige Male konnte man einen Zellenkem im Moment der Tbeilung be- 
obachten , indem er die sogenannte bisqaitförmige Gestalt darbietet. 
Meistens finden sich in diesen vergrbsaerten Zellen Micrococcen nnd mit 
einer gewissen GesetzmSssigkeit in den grössten die grösste Zahl dersel- 
ben. ln einem Falle war eine Zelle besonders angesehwollen, sie zeichnete 
sich vor ihrer ebenfalls 'angeschwollenen Umgebung aas durch ihre Grösse, 
allein sie war ganz angefiilit von Micrococcen, in denen der ovale Kern 
wie eingebSllt lag. 

Dieses circnmscripte Anscbwellen des Rete Malp. bildet jedenfalls 
den Ansgangsponct für die Entstehung der Pockenpostel. Die Verhält- 
nisse gestalten sich von nun an etwas verschieden , je nachdem dieser 
Aosgangspunct in den obem oder den nntem Tbeilen des Rete Malp. 
liegt. Im letztem Falle, welcher jedoch nicht der häufigere ist , sahen 
wir bald an der Stelle der Aafhellnng wieder eine TrObung eintreten, die 
dadurch erzeugt wird, dass die Zellen einem lebhaften Tbeilungsprocesse 
unterliegen, in einer Zelle siebt man 2, 3, selten mehr Kerne, die Mem- 
branen sind äusserst schwer zu erkennen. Viele Kerne aber liegen ganz 
frei. Das Bild der Trübung wird hauptsächlich hervorgebracht durch 
zahlreiche Micrococcen, die hier zwischen diesen Zellenkeraen liegen. An 
einem Präparate befinden sieh 3 Haufen von annähernd 20 — 30 ovalen 
stark lichtbrechenden Zellkernen neben einander liegend in gleicher Höhe, 
dahei ebenfalls zahlreiche Micrococcen. Die darüber gelegenen Zellen 
des Rete Malp. beginnen anzuschwelleu, enthalten aber stets Micrococcen, 
dazu noch die einen mehrere Kerne, die andern dagegen nur eine blasse 
Flüssigkeit oder Faserstofigerinnsel. 

Nicht so rasch scheint es zu gehen, wenn die locale Schwellung in den 
obem Parthien des Rete Malp. stattgefunden hat. Einzelne Zellen, selten 
mehrere, vergrössern sich rasch, die Kerne theilen sich nnd bald haben 
wir eine grosse Zelle mit bald mehr, bald weniger Kernen. (Riesenzellen 
Fig. 2. e,) In diesen Riesenzeilen finden sich constant Micrococcen, und 
zwar meistens in einer gallertigen Masse , wie auf der Epidermis. Wir 
haben die Riesenzellen schon vorhin in den untern Lagen des Rete Malp. 
angedentet gefunden, allein dort erreichten sie keine bedeutende Ausdeh- 
nung. Hier in den obem Partbien aber bietet sich eine bedentende 
Mannigfaltigkeit derselben in Bezug auf Form, Grösse, Inhalt und Stel- 
lung. Die kleinem unter ihnen haben im Allgemeinen eine rundliche Ge- 
stalt, die grössern haben diese aber nur dann, wenn sie im Centrum der 
Pusteln gelegen sind und die Pustel noch nicht weit entwickelt ist. 
Oval sind vorzugsweise die obersten, bereits aus Horoschüppeben ent- 
standenen, haibmondförmig gebogen und gezogen sind nicht selten die 
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petipboron ttiosenzellcn bei den schon weitet entwickelten Pusteln. Di« 
coocave Seite keinen sie dem Ccntnim, die convexe den benaebbarten 
Kpitbelsellen io der Peripherie eu. Sie erstrecken sieb mit ihren Hörnetn 
weit hinab zwischen die interpapillkren Epithelzellen und zerren dieselben 
auseinander. Das obere Horn gebt nach und nach Uber in die Membranen 
der benaebbarten Zellen. 

Diese Riescnzellen geben uns ein Bild von dem intrapustulliren Druck, 
sowie von der Art und Weise des Fortsebreitens der Pustel in die Peri- 
pherie und in die Tiefe. Ferner zeigen sie uns die Dehnbarkeit und Ela- 
sticitUt der Epithelzellen, , 

Eine andere Form beobachten wir oft an den zuerst entstandenen 
also central gelegenen KiesenzoUen in dcu früheren Stadien der Pustel. 
Diese Fcrni sclieint mir besonders wichtig, weil sie oft Zwischenstufen 
zu einer weiteren Entwicklung der Pockenpuatel darbietet. leb meine 
diu keilförmigen liiesenzellen, sie sind nicht häufig zu finden. Ihre breite 
Fläche sieht nach oben; nach unten zu spitzen sie sich zu, und verlängern 
sich bis zwischen die Interpapillären Zellen in Form eines Canales. Alle 
Eiesonzellen enthalten zablteicbo Kerne und Miorococccn, welche jedoch 
keine bestimmte Anordnung erkennen lassen , ausgenommen zuweilen in 
den keilförmigen liiesenzellen. Hier finden wir am breiten obern Ende 
eiue blasse Flüssigkeit, während die Kerne und die Micrococcen in das 
canalförmig ausgezogene spitze Ende hineingetrieben sind. Die Grösse 
der Hiesenzellen ist eine sehr wechselnde , es lässt sich etwa Folgendes 
hierüber sagen: die Grössten finden sich in den mitüern Schiohten und 
erreichen die Grösse von Vjo Mm. Die in den obersten Schichten gele- 
genen sind kleiner, die in den untersten die kleinsten. Dann scheinen 
die primären, also central gelegenen Kiesenaellen eine bedeutendere Grösse 
zu erreichen, als die später entstehenden peripherischen. Daher sind auch 
die keilförmigen sehr gross. Was endlich den Inhalt anjangt, so ist im 
Laufe dieser Beschreibung schon oft borvorgeboben worden, dass in allen 
Hiesenzellen sich Micrococcen finden. Die Zellkerne haben ein etwas 
verschiedenes Aussehen , am grössten sind sie in den untersten ; oval, 
gelblich und sehr stark liebtbreebend in den mittlern; blass, rundlich, 
klein in den obersten Lagen. In den peripheren halbmondförmigen konnte 
ich zuweilen zerfallene, atrophische Zellkerne oder Fragmente von 
solchen bemerken, während in den centralen kaum ein solches Vorkommen 
zu coDStatiren war; dieses Zerbröckeln der Kerne ist wohl in Beziehung 
zu bringen mit dem enormen Druck, der dort auf die Wandungen der 
sohmaleu Zellen und von diesen wieder auf die Kerne ausgeübt wird. 
Diese Druck- und Zugwirkung macht sich dann auch in vollem Masse 
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geltend in der Umgebung der Rieseneellen. Die kleineren Zellen werden 
ringehernm zusammengepreest; die Kerne zerfallen und yerachwinden. Die 
Zellen selbzt werden za scfamalen StrSngen zutammengedriickt and aas- 
einandergezogen, and es kommt nun das Stadium, wo wir unterm Micros- 
cop zahlreiche Riesonzellen vor uns haben, die durch ein System von 
dickem und dünnem Epitbelzellstrüngen , durch kleine Inseln von nocfa 
wenig vcrBnderten Epilbelien von einander getrennt sind. 

Es warde bis dahin noch gar nicht gesprochen von den blassen, 
Faserstoflgerinnsel enthaltenden HtAltäumen und doch baben wir fast in 
jedem Schnitt, wenn ec wenigstens einer weiter entwickelten Pustel ent- 
spricht, solche vorgefunden. Was zunächst das Aussehen, die Form und 
Grösse snbetrilR, so zeigen sie ungefähr die gleichen Verhältnisse, wie die 
Riesenzellen, nur der Inhalt ist ein anderer, wir sehen bald nur eine 
blasse Flüssigkeit mit spärlichen Gerinnseln, bald einige feine Körner, von 
denen Comä angibt, dass sie sich in Essigsäure anflösen, im Gegensatz 
zu dem feinkörnigen Inhalt der früher erwähnten Riesensellen, bald grössere 
runde Kömeneilen, bald rothe Blutkörperchen. Was das Verhalten dieser 
blassen Holiltäume zu den Kiesenzollcn anbetrifft, so kann man ans den Präpa- 
ratm die Ueberzeugung gewiniKn, dass sie sich eben aus letztem entwickeln ; 
denn in den ersten Stadien findet man nur Kiesenseilen, keine blassen Hohl- 
räunre, ferner kann man besonders an den keilförmigen Riesenzellen den 
directen Uubergang beobaditcn, endlich an den weher entwickelten Pocken- 
pusteln sehen wir regelmässig die Riescnzellen am Rande der seitlichen 
Ausbreitung, ln den centralen Parthien können wir zwar hin und wieder 
noch spät einzelne Riesenzcllen antreffcii, solche haben aber dann keine 
bedeutende Grösse erreicht, ihre Wandungen sind meistens bedeutend 
dick und resistent. 

Im übrigen hat sich das Centrum der Pustel sehr verändert. Man 
siebt keine unveränderten Epitholzellen mehr, sondern nur ein sehr ver- 
schlungenes und verfloehtenes System von EpithelzelUträngcn, welche die 
Hoblräume von einander trennen und umschliessen. Die Hohlränme ent- 
halten aber nur wenig Formbestandtheilo mehr, sondern späriiebo Ge- 
rinnsel, Eiter- und Blutkörperclien. Ran ist der Zeitpunkt gekommen, wo 
die eitrige Infiltration d. h. die eigentliche Pustelbildnug auftritt, doch 
die Verfolgung des weiteren Processes liegt nicht in der Aufgabe der 
vorliegenden Arbeit. 

An den meisten Pusteln, die bis anf den soeben genannten Entwick- 
lungsgrad gelangen, sieht man im Centrum ein besonders stark entwickeltes 
senkrecht nach oben in eine Delle aaslaufendes System von gelblichen 
Epitbelsträogea; tboils an der Form der Horosebiebt, tbeils an den im 
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Corium darunter befindlichen Parthicn des Drfisenschlanches, erkennt man, 
dass diese Stränge noch Ueberreste sind ron Drfisenwahdnngcn. Heben 
wir noch herror, dass man oft die Epithelsellen an den Ansmiindnngs- 
Btelien der Hautporen angeschwollen findet, so dass man daselbst zuweilen 
zuerst Kiesenzellen findet, so wird es nicht fern liegen, den Drüsen und Haar- 
bälgen ein bestimmtes Verhältniss zu der Entstehungsgeschichte der Pustel 
zuzuschreiben. Hier sei nur noch eine Bemerkung in Betreff der Ent- 
wicklung der Delle erlaubt. 

Die Ansicht, dass die Dellenbildong durch die Drüsenschläuche und 
llaarbälge bedingt sei, wurde in neuester Zeit Ton verschiedenen Seiten 
wieder aufgegehen , da man die Delle oft später entstehen sah, wo in den 
ersten Stadien keine vorhanden war, und da sie oft auch ganz fehlte. Es 
zeigte sich, dass man durch Punction einer Pustel eine Delle erseugen, 
durch Injection aber eine solche aufhehen konnte. Ausptls und Baseh 
hielten nun dafür, dass die Delle entstehe in Folge des Fortschreitens 
der Pustulation nach dqr Seite, wodurch der Druck im Centrnm abnimmt, 
daher das Einsinken der centralen Parthie. Andere erklären sich die 
Abnahme 'des inneren Druckes durch die Verdunstung der Flüssigkeit 
in den obersten, den Drüsengängen nahe gelegenen Hohlräumcn. Viele 
Präparate aber stimmen mit der Ansicht, welche noch JündfUiKh vertritt, 
überein, dass nämlich ein centraler Drüsenschlaueh oder ein Haarbalg 
gleichsam als „Retinaculnm“ das Emporheben der Hornscbicht verhindert 
und diese Erklärung dürfte namentlich für diejenigen Fälle passen, wo 
eine anfangs vorhandene Delle bei weiterem Fortschreiten des Procosses 
ausgeglichen wird (durch die Lockerung des Retinacnlnm). 

Was endlich das Corium betrifft, so ist bei den vorgerückteren 
Stadien zunächst ein gewisser Gegensatz zu dem Vorhalten der Epithclien 
zu constatiren. Hier ist Aufhellung eingetreten durch die Vermehrung 
und Vergrüsserung der blassen Hohlräume, dort aber findet das Gegen- 
tbeil statt, der Inhalt der Riesenzellen scheint in die Ledorhant eingc- 
wandert zu sein. Diese ist an den betreffenden Stellen angefUllt von 
körnigen Massen, Zellkernen etc. Die Grenzlinie zwischen Corium und Epi- 
thelien hat sich verwischt. Die Papillen enthalten in der Längsaze zu- 
weilen eine feinkörnige Infiltration. In den untern Parthien sieht man 
grössere und kleinere Streifen theils aus grösseren runden Zellen, theils 
und zwar seltener bloss aus feinen körnigen Massen bestehen : sie gehören 
nach Wetpert wohl dem Gefässsysteme an und zwar jene den Arterien 
und Venen, diese aber den Lymphgefässen. 
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Das Contagium der Varioia ist nach den klinischen Erfahrungen 
sehr Bdchüg. Man nahm an, dass dasselbe ausschliesslich durch den 
Respirations- und Darmtractus in die Circulation gelange und dann die 
Lokalisation besonders in der änssem Haut stattfinde. (Oerhardt, Kinder- 
krankheiten pag. 84, Sind fleuch, patholog. Qewebeiebre pag. 344.) Die 
Aufnahme durch die äussere unverlctste Haut wurde als das Unwabr- 
scbeinliche angesehen. Dass die Micrococcen die TrSger oder Erzeuger 
des Contagium sind, wie es aus zahlreichen oben erwähnten Unter- 
suchungen und Experimenten wahrscheinlich wird, ergibt sich auch aus 
dem gesetzmässigen und bestimmten Verhalten der Micrococcen zu den 
Riesenzellen. Ferner glauben wir zu dem Schlüsse berechtigt zu sein 
(die Möglichkeit des Eindringens der Micrococcen durch die Respirations- 
and Verdauungsorgane zugegeben), auch eine Einwanderung derselben 
durch die unverletzte Epidermis anzunehmen und zwar aus folgenden 
Gründen : 

1. Aus dem Vorhandensein derselben auf der Epidermis. 

2. Aus dom Nachweis derselben innerhalb der Mündungen der Haar- 
bälge und ScbweissdrUsen. 

3. Aus der Tbatsache, dass zuweilen die circumscripte Schwellung und 
Kiesenzellenbildung in der unmittelbaren Umgebung der AnsmUnd- 
ungsstelle der Haarbälge und ScbweissdrUsen beginnt. 

4. Aus der Tbatsache, dass nicht nur Pilse durch die äussere Haut 
in den Organismus gelangen {ßudden, angeführt von Wyts Archiv 
für Dermat. und Sjph. 1871), sondern nach den Untersuchungen 
von Atupüx sogar Reisstärkekörner dieselbe durchdringen können. 

Gestützt auf diese Angaben dürfte die Entwicklung der Pustel bei 
Varioia folgendermassen anfzufassen sein: 

Die das Contagium vermittelnden Pilze sammeln sich auf der äussern 
Haut, die im Bereiche der Poren gelegenen dringen in das Innere der- 
selben hinein; verschieden tief eingedrungen, treten sie theils zu oberst 
iu die benachbarten Epitbelzellen- ans und die Entzündungsprocesse be- 
ginnen dort, theils weiter unten in die interpapillären Schleimnetzzellcn, 
theils dringen sie im Drüsencanal weiter und können sich im Gebiete des 
Corium an den DrUsenwandungen anstauen. Im ersten Falle beginnt der 
Process mit der Entstehung einer circumscripten Schwellung nnd Riesen- 
sellenbildung, im zweiten Falle mit Bildung von Rernhaufen, im dritten 
Falle aber entstehen die Micrococcenhaufen , die wir zuweilen in der 
Cutis am Rande des Drfisenganges sehen. Unter gewissen nicht ttäber 
zu bezeichnenden Bedingungen dringen aber die Micrococcen durch die 
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Epitbeltellen hindarcb bi« aof« Coriam und erzengen hl«r die AnsRmin- 
lung zwischen den Papillen. Hierdurch entsteht eine Druckwirkung auf 
die interpapilläre Patthie des Corium, in Folge dessen eine entzündliche 
Reizung des Papillarkörpers (Auspita: (Jeher das Verhültniss des Papillar- 
körpers zu der Epidermis. Archiv für Dermal. 1871). Es erinnert dieses 
Verhältnise an die Hypertrophien des Papillarkörpers. hat die 

Ansidit ausgesprochen, dass diese seoundür, dos Anwachsen der Epidermis 
aber das primäre sei, so z. B. bei den Wataen. *) 

In Folge des Eindringens der pilzlichen Elemente in die Epidermis 
treten nun folgende Veränderungen auf: 

l.Die feinkörnige Trübung, von FtrcAotn unter dem R amen der ,trO- 
ben Schwellung“ beschrieben. Eindßeitch sieht in ihr bei der Variola 
den ersten Schritt zu einem progressiven Process; allein dagegen lässt 
sich sagen, dass in den Drüsengängen und Haarbälgen diese trübe Schwell- 
ung nicht weniger ausgesprochen ist, obgleich daselbst kein progressiver 
Process eingeleitet wird ; sodann sind gerade diejenigen Zellkerne, die im 
lebhaftesten Theilungsprocess begriffen sind, am wenigsten getrübt, son- 
dern oft stark lichtbreebend. Es ist aber bekannt, dass die directe Ein- 
wirkung verschiedener mineralischer, pflanzlicher nnd thierischer Stoffe 
eine trübe Schwellung der Drüsenepithclien zu erzeugen im Stande sind 
(Bindfl, pag. 23) nnd namentlich ist die locale und allgemeine Fett- 
Metamorphose durch die Einwirkung einzelner Contagien wie der Variola 
nacligewiesen. {UhU und Wagner pag. 227.) So dürfen wir wohl die 
trübe Schwellung der Epithelzellen als bedingt ansehen durch das Durch- 
wandern der Micrococcen, die an geeigneten Orten und unter günstigen 
Bedingungen sich vermehren , sonst aber weiter Vordringen und sich auf 
dem Coriam anstauen (Fig. 1 c). 

3. Eine zweite Eradteinung ist das hydropisehe Aufquellen einzelner Kerne 
von Epidermiszellen (Fig, 1 f), welches auch Comtf erwähnt (Journ. de I’ Anatom, 



t) Interessant in dieser Bcziehnng dürfte eine Beobsebtnng von SUhUr sein 
(Archiv f. Dermal. 1871 pag. 286). Erfand im Centram einer bestimmten Art von 
Warzen grosse, vielgestaltige Epithelzollen , in denen und um welche herum sieb 
Knsserst zahlreiche Exemplare eines Hicroeoecns fanden. Er meint, den frühesten 
Anfang der Warze in den AusfBhmngsgang der Talgdrüsen verlegen zu müssen. 
Findet also nodi AuapUa and Biekter der Ausgangspanct dieser Wütest in den 
Epithelxellen statt, und bestätigt sich das Vorkommen von Micrococcen, so haben 
wir einerseits eine auffallende Analogie mit dem Process bei dem Varioloexanthem, 
andererseits eine wissensohaftlicho Begründung einer gewissen Volksmeinuag, näm- 
lich dzus die Warzen contagiüs seien. Damit wäre auch ein Anhaltspunct (Sr die 
sonst so häufig erfolglose Therapie der Warzen gewonnen. 
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et Physiolog. 1866. pmg. 207), Nach ihm soll £ 0617 » dieselben in der Haut 
des Focios, Ramiier ähnliche in der Nähe von ColloidgeschwUisten der 
£)pidetn>is gesehen haben. Berücksichtigt man, dass sie besonders eahl* 
reich anftreten in den obersten Zellen des Rete Malpighi and in den 
Homsellen, so kann man in dem bydropischen Anfquellen violleicfat eine 
entsOndiicbe Reaction sehen, die schliesslich zur Bildung der grösseren, 
mit heller Flüssigkeit gefüllten Blasen führt. 

3. Die wichtigste Erscheinung ist aber ohne Zweifel das Auflreten von 
Ricsenzelien und Zellenhaofen , beides eine productive Reaction gewisser 
EpiJermiszellen. Ueberall finden wir diese Art von Reaction begleitet 
von einer grösseren oder geringeren Anhäufung von Micrococeen. In 
den untern Parthien sind die Membranen der Zellen sehr zart oder 
können ganz fehlen; dessbalb werden die Riesenzellen nie gross, sondern 
die Membran wird gesprengt und es entsteht ein freiliegender Haufen von 
Zellkernen. In den oberen Parthien sind die Membranen derber, die 
Kerntbeilnng kann daher längere Zeit innerhalb der Zelle stattfinden. 
Durch die Riesenzeilen und Zellkemhauien einerseits, andersdts in gerin- 
gerem Grade durch die bydropischen Zellen wird aber durch Auseinander- 
zerren der Epithelien eine f.ückeubildung im Rete Malp. erzeugt, wodurch 
der Saftverkehr zwischen Epidermis und Corium nm Vieles beschleunigt 
wird. Rin Communicationswqg wird erzeugt besonders durch die keilförmigen 
Riesenzellen; hier dehnt sich nämlich die Zelle nach der Richtung des 
geringsten Widerstandes aus, also nach unten in die bereits gelockerten 
interpapillären Zellen hinein. Hier werden die senkrecht geordneten 
Gewebselemente auseinandergepresst nnd so entsteht ein Kanal, durch den 
zunächst die zelligen Elemente in die Cutis übertreten und an deren Steile 
tritt eine blasse später gerinnende Flüssigkeit. In dem Papillarkörper 
findet alsdann ein Entzündungsprocess mit lebhafter Ezsudation und 
Resorption statt. 

Ist einmal die directe Communication zwischen Epidermis und Corium 
anf irgend eine Art z. B. durch die Keilzellen geschaffen, so schreitet die 
Pustelbildung rascli vorwärts; rings herum entstehen Riesenzellen, die 
aber keine bedeutende Grösse erreichen, sondern bald ihres anfänglichen 
Inhaltes verlustig geben und an seinem Platze fibrinöse Gerinnsel ent- 
halten, andere Zellen werden zusammengepresst, verzerrt u. s, w. so dass 
die verschiedensten Bilder entstehen, und wir zuletzt nur eine Anzahl 
blasser Hohlräume vor uns haben, die durch ein unregelmässiges System 
von Ballen nnd Strängen geschieden sind. 

Wir haben gesehen, dass an den verschiedensten Stellen der Epidermis 
Micrococcencolonien sich finden , diese Micrococcou müssen daher die 
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EpldermiiEellcn darcbwandern. Ei itt also wahrscheinlich , dass lo der 
oben genannten „körnigen Trlibung" auch die Anwesenheit von Micro- 
coccen beitrfigt; diese sind aber in ihrem spärlichen und vereinselten 
Vorkommen schwer nachsuweisen , dagegen ist dieses dann möglich, 
wenn sie sich in Colonien finden. Weil aber von der Colonienbiidong 
die Entwicklung der Pustel abbängt, so wäre es von der grössten Wich- 
tigkeit, dieselbe, d. h. die Reproductionsverbältnisse der Mictococcen sn 
kennen. Die Bedingungen fiir die lebhafte Reproduction derselben können 
liegen theils in der verschiedenen Qualität der Pilse selbst, theils in der 
Eigentbümlichkeit der Loealität, in der sie snr Entwicklung gelangen. 
Ersteren Pnnkt anlangend, so könnten vielleicht einselneMicrococcensellen 
besonders reproductionsfäbig sein, vielleicht dass jene grösseren stark 
lichtbreebenden Micrococcensellen, <) die hin und wieder in den Colonien 
angetroffen werden, eine Bedeutung haben. Vielleicht dass in einer Epi- 
dermis sehr viele Zellen mit dieser Eigenschaft begabt wären; knrs, der 
Möglidikeiten sur Erklärung des so verschiedenartigen Qenius epidemicus 
sind SU viele, als dass wir sie weiter erörtern wollen. 

In Besug auf die Lokalität haben wir etwas sicherere Anhaltspuncte, 
hier fällt sunächst die Beschaffenheit des Zellkernes ins Gewicht; in den 
Zellen der SchweissdiUsen und Haarbäige tendiren die Kerne ohnedies 
zum (fettigen) Zerfall, hier treten niemals Theilungsvorgänge auf. In den 
der Verhornung naheliegenden Zellen tritt mehr bydropisebe Entartung, 
seltener Kerntheilnng auf, und wenn dies der Fall ist, so sind die Kerne 
wenig zahlreich, blass, klein; während in den gntentwickeiten Riesensellen 
die Kerne glänzend, gross, oval sind. Diese Kemtheilnngen mlissen nun 
insofern die Micrococcenwucherungen begünstigend angesehen werden, als 
sie denselben den nötbigen Ranm und Nabrungszufohr verschaffen. Dies 
hängt aber wesentlich von den Verhältnissen der Circnlation äh. Wir 
finden nun in der Blutvertbeilung der Haut bedeutende individuelle Ver- 
schiedenheiten, welche uns vielleicht die verschiedene Empfänglichkeit für 
die Pocken erklären helfen. Dass gesteigerte Hyperämie der Haut wäh- 
rend des Eruptionsstadiums die Efflorescenz der Pusteln begünstigt, also 
durch Hautreize bePördert wird, wird auch durch klinische Beobachtungen 
bestätigt. Dr. Knecht machte in der letzten Hamburger-Epidemie die Be- 
obachtung, dass gerade in der Gegend der Strumpfbänder eine ringförmige 
Zone von Pusteln auftrat, dass an solchen Stellen, an denen Blasenpflaster 



>) Der Verfuser meint wakracheinlich die ovalen glänzenden Körper manolier 
Rieeensellen. , KL 
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vor Earzem applicirt waren, eine lebhafte Pnatelentwicklnng atattfand ; hier- 
durch würde eich endlich auch leichter erklären lassen, warum im Gesiebt 
besonders zahlreiche Pocken auftreten. 

Wenn einmal durch weitere Untersuchungen die Rolle dieser pflanz- 
lichen Organismen in der Haut, ihr Einfluss, den sie auf den Organismus 
und speciell auf die einzelnen Zellen ansüben, genauer bekannt sein wird, 
so werden sich viele , jetzt noch unerklärte klinische Tbatsachen auf- 
bellen, wird auch die Therapie vielleicht einen sichern und heilsameren 
Weg gehen können; und in dieser Beziehung sind gewiss die günstigen 
Resultate zu erwähnen , welche in der letzten Zeit bei der antiseptischen, 
theils localen , thelle allgemeinen Behandlung der Variola erzielt 
worden sind. 



Verhuidl. d« phjü.'ined. Get. N. P. IV. Bd. 
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Zusatz zu der Arbeit von Dr. LuginbAiil 

von 

E. KLEES. 



Die vorstehende Arbeit, welche nach meinem Abgänge von Bern 
redigirt wurde , nötbigt mich zu einigen Bemerkungen , welche sich auf 
die Deutung des Beobachteten beziehn. Ich kann dabei nicht unterlassen, 
zu bemerken , dass Herr L. die seiner Darstellung zu Grunde liegenden 
Präparate mit vorzüglicher Sorgfalt und trefflichem Erfolge hergestellt 
bat, so dass das Thatsächliche vollständig ausser Zweifel steht. Was 
die Verknüpfung der einzelnen Bcobachtungsthatsacben betrifft, so bin 
ich zwar in einigen Punkten anderer .Ansicht, allein ich glaube kein 
Recht zu haben, dje von Herrn L. gegebene Deutung als unmöglich zu 
beanstanden und kann nicht umhin, zuzugeben, dass dieselbe originell 
und offenbar auf einem sorgfältigen Erwägen des Beobachteten beruht. 
Nichtsdestoweniger dürfte es geboten sein , in dieser Beziehung etwas 
skeptischer zu verfahren und das Sichere von dem Unsicheren stellen- 
weise strenger zu sondern. 

■Es war mir schon bei meinen älteren Untersuchungen der Variola- 
pustel, welche der Darstellung in meinem Handbuebe zu Grunde liegen, 
die geringe Menge jener feinkörnigen Substanzen im klaren Pustelinhalt, 
welche wir gegenwärtig unbeanstandet als Träger des Contagiums be- 
trachten müssen, aufgofallen. Yiclkernige Riesenzellcn mit körnigem In- 
halt waren in meinen älteren Präparaten , von denen ich noch eines be- 
sitze, nicht vorhanden, ebensowenig die Anhäufungen von Micrococcen 
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an der oberen nnd unteren F18che der Epidermis, wie sie der vorliegende 
Fall zeigte, oder die mit Micrococcen gefüllten EjinphgefiKsse der Cutis, 
wie sie Weigert beobachtet hat. Wir werden also unzweifelhaft scbliessen 
müssen , dass die Massenhaftigkeit der Micrococccnentwicklung in der 
Haut und die Localitäten , an denen sie sich anhüufen, variabel sind; 
andererseits ist aber selbstverständlich , dass die reichliche Entwicklung 
in dem von L. untersuchten Fall am ehesten Schlüsse auf die Beziehung 
derselben zur Pnstelbildung gestattet. 

Es sind in der vorstehenden Arbeit 3 Localitäten nacbgewiesen wor- 
den, an denen in der Epidermis grössere Anhäufungen von Micrococcen *) 
Vorkommen : Die äussere Oberfläche der Epidermis, an welcher sic stellen- 
weise grössere zusammenhängende Lager bilden, die Cutisfläcbe derselben 
mit kleineren flachen Anhäufungen, und das Rete Malpighi mit vielkerni- 
gen Anhäufungen von oft sehr bedeutender Grösse (Riesenzellen). Von 
diesen letzteren zu unterscheiilen sind jedenfalls die hellen Hohlränme, 
welche zwischen dem Fachwerk der ausgcbildeten Pustel übrig bleiben 
und zuerst mit klarer Flüssigkeit gefüllt sind und ausserdem nur spär- 
liche Körnchen (Micrococcen?) und FaserstoflTäden enthalten. 

Es ist nun die Frage , in welcher Beziehung diese Bildungen zu 
einander stehen, eine Frage, deren l:irlcdigung auf rein anatomischem 
Wege sich freilich erhebliche Schwierigkeiten entgegenstellen, insofern 
aus dem Mcbencinandor eine Schlussfolgerung auf das Nach- und Aus- 
einander gezogen werden muss. 

Am wenigsten Widerspruch dürfte die Annahme L.’s Anden, dass 
die an der freien Oberfläche gelagerten Micrncoccenmassen den Ausgangs- 
punkt der Epidermiserkrankung ergeben, die primäre Ablagcrungsstätte 
des Vinis darstellen. Dass dieselben bei der sofortigen Einlegung der 
frischen Hantstücke in starken Spiritus nicht nachträglich entstanden sind, 
ist selbstverständlich ; dass sie aber in den Schnitten sich erhielten , ist 
die Folge des Einschmelzens der zu bearbeitenden Hantstücke in Paraffin. 
In welcher Weise nun von hier ans die Verbreitung in der Epidermis 
stattfindet, namentlich ob dieselbe durch die Haarbälge nnd Schweiss- 



t) Wann ich diese feinkörnigen Massen als Hicrocooeen bezeiehne, so kann 
damit natürlich nur gemeint sein, dass dieselben etwas von den Gewebsbestand- 
tbeilcn Vsischiedencs dorstellen, ihre Natur als Organismen muss auf anderem Wege 
nachgewiesen werden (vergl. meine Mitthcllung in der phys.-med. Ocsellschaft vom 
S5. Januar 1873). 

8 * 
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drüscn vermittelt wurde, ist mir aus den Präparaten nicht vollständig 
deutlich geworden. Ich möchte es daher vorläu&g noch für möglich 
halten, dass auf verschiedenem Wege eine Importation des Yieus in die 
Epidermis stattfindet und namentlich auch diejenige auf dem Blutwege 
nicht fallen lassen , für welche doch klinische Thatsachen entschieden 
sprechen. Wahrscheinlich findet beides statt und wenn ich nicht irre, 
kann man bisweilen primäre und sccundäre Eruptionen ganz sicher 
unterscheiden, von denen die ersten freilich sehr häufig nicht auf der 

äusseren Haut, sondern auf den Schleimhäuten, namentlich des Rachens 
stattfinden. 

Ich möchte vermuthen, dass die suhepidcrmidulen Micrococcenan- 
büiirungcn (wahrscheinlich auch die AlTcctiou der cuticuluren Lymph- 
gcfässc) auf die letztere Weise zu Stande kommt. Namentlich dürfte dieses 
der Fall sein in den schweren, hümorrhugiseben Füllen, hei denen die 
oberflächlichen Eruptionen in der Epidermis ganz fehlen können. Die 

Emigration rother Blutkörperchen dürfte hier direct bedingt sein durch die 
Anhäufung der Micrococcen in den ca])illaren Blutbahnen. In unserem 
Fall sind diese Ablagcrungsstättcn nicht häufig nachzuweisen und nament- 
lich fehlen sie unter den entwickelteren Pocken; ich möchte diese letzteren 
daher für die primären , die ersteren für die secundären Eflloresccnzen 

erklären, jene bedingt durch Ablagerung der Micrococcen an der Ober- 

fläche und Eindringen derselben in das Rete, während diese, die secundären 
.Ablagerangsstätten, aus der Blutbabn herstammen. An den letzteren, 
als den jüngsten sind die ersten Anrängc der Pustclbildung wahrzunebmen 
und zwar in Gestalt bydropischcr Dilatation der Kerne (s. Fig. 1 f.). Ich 
kenne diese Erscheinung seit langer Zeit, wie sie auch wohl schwerlich 
einem der zahlreicbeu mH path. Histologie beschäftigten Forsclier unbe- 
kannt geblieben sein wird ; man scheint indess auf dieselbe wenig Gewicht 
gelegt zu haben, vielleicht eben in Folge des so häufigen Vorkommens. 
Berücksichtigt man aber diu Fälle, in denen man dieselbe beobachten 
kann, so sieht man, dass es eine constautu Begleiterscheinung aller chro- 
nischen Exsudativproccsso in dem Cutisgewebe ist; so sab ich dieselbe 
namentlich in starker Entwicklung auf den Spitzen stark wuchernder 
Papillen (z. B. bei Larynxpapillom), ferner über Myxomen im Cutis- und 
Scbleimhautgewcbe der Lippe. Die Form und Vertheilung ist überall 
dieselbe: die hydropischen Kerne zeigen einen hellen Inhalt und eine 
der doppeltconturirten Membran angclagerte schmale halbmondförmige 
Zone starklicbtbrechciidcr Substanz , vielleicht die festeren Thcilc des 
Kerninbalts. .Achnlichu, nur viel grössere Bildungen sind die Pbysaliden 
mancher Cancroidzellen, in dunen aber das Kcrnkörperchen persistirt. 
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oft sogar bedentend vergTbssert ist und cu endogenen Zellbildnngcn den 
Ausgangspunkt bildet.*) 

Man muss daher im Sinne der cellularen Hypothese diese Kem- 
scherellnngen bei Variola n. s. w. als rein passive VorgSnge betracbten^ 
als das Produkt gesteigerter Flüssigkeitszufuhr. Dass sie für Variola 
nicht charakteristisch sind, geht ans dem Gesagten hervor. Allein es bleibt 
nun die weitere Frage übrig, ob sic sn der Bildung der Riesenzellen oder 
der hellen Hohlränme des Pn.steirachwerkes in Beziehung stehn. Ich 
vennAg auf dieselbe keine ganz positive Antwort zu geben : einerseits 
scheint cs mir nicht zulässig, anzunchmen, dass die vielkernigen Riesen- 
zellen ans denselben hervorgehn, da ich, wie gesagt, niemals Kerntheiinngen 
an solchen Zellen mit hydrnpischen Kernen wahrgenommen habe ; anderer- 
seits ist cs mir zwar sehr wahrscheinlich, dass wenigstens ein Theil der 
Hohlränme des Pnstel fach Werkes aus solchen gewaltig vergrösserten Kern- 
biasen bervorgeht und habe ich Herrn L. auf die Ermittelung dieses 
Punktes aufmerksam gemacht; allein weder dieser, noch ich selbst haben 
hierüber vollständig überzeugende Anschauungen erlangt. Ich kann nur 
bemerken, dass kleinere derartige Hohlräumc bisweilen doppelte Conturen 
haben, welche vielleicht als Uoberreste der Kernblase zu betrachten sind. 

In einem anderen, das Fachwerk betreffenden Punkte muss ich da- 
gegen Herrn L. ganz bestimmt widersprechen. Nach seiner Darstellung 
scheint der Uebergang von vielkernigen Micrococcenhaufen zu hellen 
Hohlränmen selbstverständlich; ich habe hierfür gar keine Anhaltspunkte 
gefunden und muss die Verantwortlichkeit für diese Auffassung ganz und 
gar ablehncn. Ich finde vielmehr, dass die einmal gebildeten vielkernigen 
lUesenzellen auch innerhalb des vollständig entwickelten Fachwerks einer 
Pockenpustel unverändert vorhanden sein können (s. Fig. S ee.). 

Was nun diese letzteren, und wie mir scheint merkwürdigsten Ge- 
bilde der Variola-pnstel angeht, so ist zunächst zu constatiren, dass sie 
unzweifelhaft aus Zellen des Rete Malp. hervorgebn, denn in den tiefsten 
und oberflächlichsten Schichten trifft man sie nicht. Im Anfänge der 
Eruption können mehrere derselben dichtgedrängt gelagert die einzige 



*) Oegenöber den ganz richtigen Beobachtangen von K. Volkmann and 
Steudentr aber Einwandemng von Eiterzcilen in Epithelien moss die ältere Dar- 
stellang Virekow'a für die Bratzellenbildung im Cancroid als eine besondere, für 
diese characteristische Erscheinung aufrecht erhalten werden. Bei Eiterungen im 
Cancroid kann indess auch hier der erstere Vorgang In sehr grosser Ausdehnung 
atattfinden. 
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Veränderung der betreffenden Stelle bilden, später trifft man eie meist am 
Seitenrande des Facbwerks (Fig. 2c.), seltenerauch zwischen den Fächern 
und bilden dieselben alsdann Anschwellungen der Scheidewände, welche 
im Uebrigen aus abgeplatteten und deformirten Epitbelzcllen bestehn, wie 
ich dies in meinem Handbuche der path. Anatomie dargestellt habe 
(s. Fig. 3 c.). Die Kerne derselben sind in sehr variabler Menge vor- 
handen und steht ihre Anzahl in keinem bestimmten Verhältnisse zur 
Grösse des ganzen Gebildes. Ihre Gestalt ist ferner abweichend von 
derjenigen der normalen Epithclkerne , indem sie kleiner, länglich oval, 
stark conturirt und mit durchweg hellem Inhalt versehen sind. Wenn 
ich daher auch von ihrer Entstehung durch Theilung von Epithelkernen, 
welche Herr L. annimmt, nicht durch directe Beobachtung von Ueber- 
gangsformen überzeugt bin, so möchte ich doch, schon wegen ihrer Lage- 
rung, diese Hypothese annebmen, bis eine bessere Erklärung gefunden ist. 

Der Körper dieser „Riesenzellen'' besteht non in der Hauptsache 
aus jener feinkörnigen , gegen Mineralsäuren und Alkalien Wider- 
stand leistenden Punktmasse , welche wir vorläufig als Micrococcen be- 
trachten wollen. Dass dieselbe nicht identisch ist mit dem körnigen 
Protoplasma der Epithelzellen, scheint mir aus einer Thatsache hervor- 
zugehen, welche Fig. 2 e. veranschaulicht. Man trifft ncmlicb nicht selten 
die grobkörnige Punktmasse von einer feinkörnigen Randschiebt von ver- 
schiedener Breite umsäumt; in der Zeichnung stellt sie nur gleichsam 
eine äusserst grobe Kontorlinie dar; in den günstigsten derartigen Ge- 
bilden verschwindet diese Schicht ganz. Ich möchte annehmen, dass es 
sich hier um den Rest der ursprünglichen Zellsubstanz handelt, welche 
durch die Micrococccnentwicklung verdrängt wird. 

Eine andere Auffassung dieser sog. Riesenzellen, welche die grösste 
Wahrscheinlichkeit haben dürfte, ergibt sich aus Fig. dd‘‘, hier ist evident 
der grosse Mictococcenliaufen aus einer Anzahl von Epithelzellen bervor- 
gegangen, die, zum Theil noch erkennbar, unter der Entwicklung der 
Micrococcen verschwinden, entweder vollständig {kernlose Micrococeenhaufeu 
f) oder unvollständig, indem dis liydropiscben Kerne in der Micrococcen- 
masse erhalten bleiben ; der Anfang dieses Processes ist in d' angedcutet. 
Der Ausdruck „Ricscnzellen“ ist für diesen Fall aufzugeben und durch 
„vitlkemige Micrococcen- Ballen“ zu ersetzen. 

Es kann non nicht auffallen, wenn nicht in allen Fällen innerhalb 
oder am Rande der Variola-Pustel diese viclkernigen Micrococccnballcn 
gefunden werden, sondern cs ist begreiflich, dass dieselben nur bei sehr 
reichlicher Entwicklung der Micrococcen gebildet werden. Es hat dem- 



Digitized by Google 




KLEBS : Zauitx zu der Arbeit von Dr. Lng^inbühl. 119 

nach ihr Auftreten manche Aehnlichkcit mit demjenigen im Tuberkel, wo 
sie ebenfalls vorhanden sein , aber auch fehlen können. leb will nur 
beiläufig bemerken , dass dieselben gerade in den jüngsten Formen des 
Tuberkels gewöhnlich, vielleicht immer fehlen; es ist daher die Annahme 
von Schüppd nicht zulässig, welcher sie für das eigentlich wesentliche, 
bestimmende Merkmal dieser Neuhildnng erklärt (Vireh. Arch. IL). Erst 
weitere Untersuchungen können lehren, ob sie auch hier, sowie in den 
Aorter^schen fungösen GelenkafTectionen parasitärer Entwicklung ihren 
Ursprung verdanken, wie dieses für die Variola mindestens wahrschein* 
lieh ist. I 

Wfirzburg, den 19. Febroar 1873. ' 



Erklärung der Ahliildungcn auf Taf. V. 



Fig. 1. Senkrechter Schnitt ans der Haut eines Varioliden. 

Erster Anfang der Veränderungen. 

u; Cutis; ij Papille; e; subepidermoidale Lücke mit Micrococccn — Anhäufung; 
d) Epidermis; e) Gruppe körniger Epithelzollen, z. Th. mit vergrösserten , grobge- 
kömten Kernen ; f) Korne mit hydropiseher Dilatation und schmaler körniger Rand- 
zone, oberfläehliohe uavoränderto Zellonsehichten. (Hartn. syst. S. Oe. 3.) 



Fig. 2. Aus dem Bandtheil einer grüsseren Variola-Pustel. 
aj Hornsobicht; b) mittlere Schicht mit Fa.ehwerk und Liiokenhildung; e) 
Tielkerniger Micrococonsballen mit doppeltem Randcontnr, an der äusscrstcu Peri- 
pherie der Pustel gelegen; d) kleinere Hohlränme, wahrsclicinlich aus hydropischen 
Kernen herrorgegangen, z. Th. zusammenfliessend ; ej grösserer Hohlrsum mit spär- 
lichem Faserstoflgerinsel. (Hartn. S. 7. Oc. 3.) 



Fig. 3. Ans dem Centmm einer Pustel , deren Fachwerk Micrococonsballen 
enthält. 

aj Homschieht; b) mittlere Epithelschicht mit Lnekenbildnng; eJ Randschicht 
der Lucken nnd von derselben ausgehender Balken, ans Epithelzellen bestehend, 
beide von Hiotoeoccen erfüllt; der letztere geht über in dj grosser kernloser Hicro- 
coccushanfen , welcher nur unten links undeutlich die Zellen erkennen lässt, ans 
deren Verschmelzung er herrorgegangen; bei d' Micrococcen haltende Epithelzellen 
mit blassen, leicht hydropischen Kernen; rs) grosse rielkemige Micrococcnsballen, 
deren Kerne denen bei d‘ aufhtllend ähnlich sind ; p kleiner kernloser Hicroooecos- 
ballen; g/ von Fsserstoffhetzen durchsetzte grössere Lücken. (Hartn. 8. 9. Oc. 3.) 
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Heber das Magenferment kaltblütiger Thiere. 

Versuche des Dr. Murisier aus Gen£ 

Mitgetheilt 

von 

A. FICK. 



Bekanntlich wirkt das Magenferment der Sängethiere nur zwischen 
gewissen Temperaturgrenzen auf die Eiweisskörper. Die obere dieser Gren- 
zen wird ziemlich übereinstimmend von allen Autoren auf etwa 60 ge- 
setzt. Als untere Grenze bezeichnet Schiff -(- 13®, Kühne -f- 5®. Für 
ausgemacht gilt, dass in der unmittelbaren Mühe des Gefrierpunktes das 
Pepsin keine Wirkung auf Eiweisskörper mehr ansüben könne. Es ent- 
steht daher die Frage, ob' kaltblütige Thiere die bei einer dem Gefrier- 
punkt nahe gelegenen Temperatur leben genau dasselbe Magenferment be- 
sitzen, wie die SSugethiere. Würe dies der Fall, so müsste man an- 
nehmen, dass sie bei Temperaturen unter -j- 5® das Magen- Verdauungs- 
geschaft gänzlich einstellten. Zeigte es sich aber, dass sie bei so niedri- 
gen Temperaturen in ihrem Magen noch Eiweiss in Pepton verwandeln 
könnten, dann müsste man annehmen, dass ihr Magenferment ein anderes 
ist, als das Pepsin der Säugethiere. Es scheinen über diesen Punkt bis- 
her noch keine Versuche angestellt zu sein, wenigstens citirt die sonst in 
Literaturnachweisen sehr vollständige vergleichende Physiologie und Ana- 
tomie von Milne-Edwardi keine solchen Versuche. Ich habe daher Herrn 
Dr. Murüier aus Genf veranlasst. Versuche über diese Frage anzustellen. 
Er hat sie im Sommersemester 1872 in meinem Laboratorium begonnen 
und dann in den Herbstferien in Genf fortgesetzt und beendet. 
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Die Versuche nahmen folgenden Gang: von der Magenschleimhant 
verschiedener Thiere wurden Stücke abpräparirt und zerkleinert. Dann 
wurde davon ein wässeriger Auszug bereitet mit einer Wasserraenge, welche 
EU der angewandten Schleimhautmenge stets im selben Verhältniss von 
40:1 stand. Diesem Auszug wurden allemal 6%o Salzsäure zugefUgt. 
Die angesäuerten Auszüge wurden dann mit Riweisswürfcichen bei ver- 
schiedenen Temperaturen hingestellt. Es zeigte sich beim Auszüge von 
der Magenschleimhaut d<» Schweines nnd Hundes unter IQl* nur selten 
noch eine Spor von Fähigkeit, geronnenes Eiweiss zu lösen, bei 0*i nie- 
mals die geringste Spur. 

Der Auszug der Magenschleimhant des Frosches, des Hechtes und 
der Forelle wirkte noch bei 0® regelmässig lösend auf geronnenes Eiweiss 
ein nnd stand auch bei 40® in verdauender Kraft nicht hinter dem künst- 
lichen Magensaft des Hundes und Schweines zurück. Die Zahl der Ver- 
suche ist nicht unbeträchtlich, doch kann eine eingehende Aufzählung 
und Beschreibung derselben füglich unterbleiben, da die Resultate quali- 
tativ augenfällig waren und quantitative Bestimmungen nicht ansgefOhrt 
wurden. 

Es dürfte wohl hiernach der Schluss erlaubt sein, das» die kaltblüti- 
gen Thiere ein Magenferment besitzen, das mit dem der warmblütigen 
nicht vollkommen identisch ist. 
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Bericht Ober die Irrenabtheiiung des Julios- 
spitals zu Wnrzburg 

fdr Jahre 1870, 1871 und 1872 

▼erfasst tod 

Dr. FRIEDEICH JOLLY, 

l’riTKtdoccnteu und bisherigen Assistenten der AbUicilung. 

Zur Orientining Ober den Zweck der folgenden, über die Grenzen 
eines gewöhnlichen Anstaltsberichtcs hinausgehenden Hiltheilungen be- 
darf es einiger einleitenden Bemerkungen. 

Die Irrenabtheiiung, Uber die berichtet werden soll, gehört in die 
Kategorie jener „Stadl-Asyle“, deren Berechtigung neben den grösseren 
(meist auf dem Lande gelegenen) Irrenanstalten vor einigen Jahren 
Gegenstand lebhafter Controverse geworden ist Der Streit — damals 
freilich nicht in Bezug auf bestimmte, schon bestehende Stadt-Asyle ge- 
führt, sondern Uber die Frage der allgemeinen Neuerrichtung von sol- 
chen — ist inzwischen durch den Tod des eigentlichen Vorkämpfers der 
Neuerung vertagt, aber nicht entschieden worden. 

Wenn ich jetzt die Frage wieder aufnehme, so geschieht es in 
der Hoffnung, dass der bittere und persönliche Ton, der sich schliess- 
lich auf beiden Seiten entwickelt hatte, der weiteren Erörterung fern 
bleibt und dass sich dieselbe auf eine ruhige PrOfung der Thatsachen 
beschränkt. Gerade an thatsSchlichem Material hat es aber bisher in 
der ganzen Verhandlung gefehlt und eine Vermehrung desselben ist zu 
ihrer WeiterfUhrung unerlässlich. In diesem Sinne schien es daher von 
Nutzen, eine eingehende Schilderung einer seit langer Zeit bestehenden 
Spitalabtheilung für Geisteskranke zu unternehmen und mit Hervorheb- 
ung aller ihrer Vorzüge und Fehler ihr Verhältniss gegenüber den 
grösseren Irrenanstalten zu demonstriren. 

Die Folgerungen , die sich aus dieser Schilderung Tür die Frage 
der Stadt-Asyle ergeben, sollen daraus unmittelbar abgeleitet werden; 
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gleichzeitig aber soll noch eine weitere, mit der ersten in wesent- 
lichem Zusammenhang stehende Frage zur Erörterung kommen — ndm- 
lich die des klinischen psychiatrischen Unterrichts und der Bedeutung 
der hiesigen und ähnlicher Abtheilungen für die Zwecke desselben. 
Die Besprechung dieses Punktes an dieser Stelle erscheint um so mehr 
gerechtfertigt, als die hiesige psychiatrische Klinik zu den ältesten in 
Deutschland bestehenden gehört und als dieselbe trotz des geringen 
Umfangs der Abtbeilung und trotz mancher Mängel in der Einrichtung 
der Räumlichkeiten über ein Material verfügt, das den klinischen Be- 
dürfnissen in jeder Beziehung genügt. 

Zum Beweise der letzteren Behauptung würden zwar schon die in 
den beigegebenen Tabellen enthaltenen Zahlen hinreichend sein , doch 
schien es im Interesse der grösseren Anschaulichkeit zweckmässig, 
wenigstens für einige in den letzten Jahren reich vertretene Krankheits- 
formen eine ausführlichere Casuistik mitzutheilen und im Anschluss an 
dieselbe , soweit nöthig , die Besprechung der betreffenden klinischen 
Fragen folgen zu lassen. In dieser Absicht wurden daher die folgen- 
den sechs Kapitel ausgewählt und als Anhang den oben gekennzeichne- 
ten Mittheilungen beigegeben; 

1. Einfluss des Typhus auf die Psychosen, 

2. Dementia paralytica, 

3. Delirium tremens, 

4. Transitorisches Irresein, 

3. Irresein bei materiellen Hirnläsionen, 

6. Irresein bei andern somatischen Krankheiten. 

In Bezug auf ein weiteres Kapitel, zu dessen Bearbeitung sich hier 
Material bot — die Entstehung von Psychosen in Folge des Krieges — 
sei auf den anderwärts (Archiv für Psychiatrie Bd. Uf. Heft 2.) darüber 
veröffentlichten Bericht verwiesen. 

Am Schlüsse des Berichtes findet sich ferner eine Zusammenstell- 
ung der Todesursachen , die bei den 58 während der drei Jahre in 
der Abtheilung verstorbenen Kranken nachweisbar waren , und dann 
zwei Tabellen, von denen die eine eine Uebersicht Uber die Kranken- 
bewegung in der Abtheilung, die andere eine Uebersicht der zur Be- 
obachtung gekommenen Krankheilsformen nebst den Resultaten der Be- 
handlung gibt. 

Was endlich die Wahl eines dreijährigen Zeitraums für den vorlie- 
genden Bericht LetrilR, so war mir dafür der Umstand massgebend, 
dass dies der Dauer meiner eigenen Wirksamkeit an der Abtheilung 
entspricht und dass ich somit nur Uber selbst Gesehenes referire. Für 
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die bereitwilligst ertheilte Erlaubniss *ur Veröffentlichung desselben 
bin ich Herrn Hofrath v. Rinecker, dem Oberarzt der Abtheilung und 
V'orstand der Klinik, zu besonderem Danke verpflichtet 

Würzburg, im März 1873. 



Cteschichtliches und Statistisches. 

Um dmt YerhäUnisi der hiesigen Irrenabtheilung den grösseren 
Irrenanstalten anschaulich zu machen, wird es nicht überflüssig sein, 
wenn wir vor Allem einige historische Notizen mittheilen über die Art 
und Weise, wie sich diese Anstalt allmählich zu ihrem jetzigen Zustand 
entwickelt hat. 

Eigene Räume zur Unterbringung von Geisteskranken bestehen im 
Juliusspitale seit 1743. Es wurden damals, wie der Hofmedicus Dr. 
Anton üfäHer ') im Jahre 1824 berichtet, „sechs Blockhäuser zur Unter- 
bringung der Wahnsinnigen im Juliusspitale erbaut.“ Später wurde mit 
dem Umbau des Spitals auch diese Ahtheiinng umgebaut und erweitert, 
so dass sie im Jahre 1798, in welchem der genannte Berichterstatter 
zum Oberarzte derselben ernannt wurde, aus drei grossen Sälen, drei 
Blockhäusern und 30 kleinen Zimmerchen bestand und im Ganzen 66 
Geisteskranke aufnehmen konnte. Vier Wärterinnen und zwei Wärter 
bildeten das Personal, das zur „Bändigung und Züchtigung“ dieser Kran- 



Die Irren •Anstalt in dem königl. Julius ‘Hospitale su Würsburg und die 
secheundzwanzigi&hrlgen ärstlichen Dienstverrichtungen an derselben. Ein Wort 
zu seiner Zeit Ton Dr. Anton Müller ^ Hofmedicus and erstem Arzte des k. Julias* 
Hospitales. Würzbuig 1824- Es ist dies der erste ausführliche Bericht, der über 
die Irrenabtheilung vorliegt Ihm folgte 1829 das Buch von Dr. J. Oegg^ einem 
Schüler Müller's : Die Behandlung der Irren in dem königl. Juliushospitale au Wün* 
barg, aus dem aber keine weiteren geschicbtliohon Daten zu eotnehmpn sind. Ein 
etwas umfangreicherer Bericht erschien dann erst wieder im Jahre 1856 in der 
Schrift von Dr. EniRt Schmidt , vormaligem Assistenzarzt der Abtheilung, die den 
Titel trügt, „zum Schutze der Irren“ und in welcher der Zeitraum vom Jahre 1848 
bis 1854 vorzugsweise behandelt wird* Seitdem ist kein eingehender Bericht mehr 
über die Ahtheiinng veröffentlicht worden. 
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ken bestimmt war; denn nach MüUer's Schilderung scheint es damals 
hier ungefithr ebenso hergegangen zu sein, wie im Biceire vor PineVs 
Auftreten. 

Aehnlich wie jenem grossen Reformator des Irrenwesens in Frank- 
reich wurden denn auch hier unserem , von den humaneren Ideen der 
neuen Zeit durchdrungenen Hofmedicus (freilich in einer viel kleineren 
Sphäre) tausend Hindernisse in den Weg gelegt, die er in seinem Buche 
anschaulich schildert. Trotzdem führte er eine Reihe von wesentlichen 
Verbesserungen durch, worunter namentlich die Trennung der Heilba- 
ren von den Unheilbaren, die Verbesserung der Räumlichkeiten, vor 
Allem aber die AbschalTung des PrUgelsystems und der Misshandlungen 
zu nennen ist. 

Die Trennung in Heil- und Pfleguabtheilung war zwar schon einige 
Zeit vor Miiller's Eintritt angebahnt •worden, indem ein Theil der Kran- 
ken als notorisch Unheilbare zu lebenslänglicher Verpflegung (Pfründ- 
ner) aufgenommen wurden , aber mit ihnen in denselben Räumen und 
unter denselben Misshandlungen vereinigt wurden diejenigen zum Kur- 
versuche aufgenommenen Kranken, deren Unterhalt aus Stiftungsmitleln 
bestritten werden musste. Nur die zahlenden heilbaren Kranken waren 
in besonderen und etwas freundlicheren Räumen untergebracht. — Erst 
durch MüUer's Auftreten wurde bewirkt, dass eine vollkommene räum- 
liche Trennung der Heil- und Pflegc-Abtheilung zu Stande kam, in der- 
selben Weise, wie sie auch jetzt noch besteht. Die Zahl der Irren- 
pfrUndtier , die Anfangs durchschnittlich 30 betrug , ist später auf 40 
gestiegen (20 Männer und 20 Weiber), auf welcher Höhe sie auch zur 
Zeit noch fixirt ist. 

Für die Heilabthcilung (die eigenthcho Irrcnabtheilung , um die es 
sich in diesem Berichte vorzugsweise handelt) blieben aber in jener 
Zeit nur etwa 30 bis 36 Plätze, eine Zahl, die sich später unter 
Marcus nahezu verdoppelt hat. 

Was die Zahl der Aufnahmen in jener früheren Periode betrifft, 
so betrug dieselbe unter Müllers Aegide vom Jahre 1798 bis ein- 
schliesslich 1823 im Ganzen 528 Geisteskranke, also durchschnittlich 
im Jahre nur etwas über 20, wobei die als Pfründner aufgenommenen 
noch nicht einmal ausgeschieden sind. 

Während Schönleins Wirksamkeit an der Abtheilung von 1825 — 
1833 hob sich die Durchschnittszahl der jährlichen Aufnahmen auf circa 
40, stieg dann unter Marcus zunächst bis zum Jahre 1841 auf etwa 
60 und hob sich von da an abermals, nachdem um diese Zeit ein we- 
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sentlicher Umbau der Ablheilung durchgcltlhrl worden war, durch wel- 
chen sie so ziemlich ihre heutige Gestalt erhielt. Bis zum Jahre 1848 
sind 78 jährlich Aufgcnommene im Durchschnitt verzeichnet und in der 
Periode von 1848 bis 1854, über die in der oben erwähnten Arbeit 
von Schmidt berichtet wird, stieg die jährliche Zahl auf Uber 85. 

Trotzdem nun im Jahre 1855 die für den Regierungsbezirk Unter- 
franken und AschalTenburg bestimmte Kreisirrenanstalt Werneck eröffnet 
wurde, nahm doch die Zahl der Aufnahmen in der hiesigen Irrenabthei- 
lung in den folgenden Jahren stetig zu und hat in der jüngsten Zeit 
fast das Doppelte von der zuletzt angeführten Ziffer erreicht. Ein Blick 
auf die Tabelle I. , in welcher die jährliche Krankenbewegung in der 
Irrenabtheilung für die Jahre 1870 bis 72 verzeichnet ist, gibt uns hie- 
rüber die nöthigen Anhaltspunkte. 

Wir finden darin als jährlich *Auf(jenommene verzeichnet (die wie- 
derholten Aufnahmen milgerechnet) für das Jahr 1570 die Zahl 134, 
für 1871 die Zahl 144 und für das Jahr 1872 die Zahl 157. — Um 
nun einen Vergleich zu gewinnen mit den Aufnahmszahlen in anderen 
grösseren Anstalten, so seien hier diejenigen angeführt, die der Gene- 
ralbericht der Sanilälsanstalten für die bayerischen Krcisirrcnanstalten 
uns an die Hand gibt. Es erscheint hiefür zweckmässig, die beiden in 
dem letzterschienenen Berichte (1872) •) behandelten Jahrgänge 1868 und 
1869 allein hcranzuzichen , da das vorhergehende Etats -Jahr 1866/67 
aus fünf Quartalen bestand und daher keine ohne Weiteres verwerth- 
baren Zahlen liefert. 

Die folgende Tabelle gibt die Zahlen der jährlich in die 6 damals 
bestehenden Kreis-Irrenanstalten, sowie in die hiesige Irrenabtheilung 
aufgenommenen Geisteskranken (Deggendorf wurde erst im September 
1869 eröffnet mit 54 Aufnahmen, kommt daher hier nicht in Betracht): 
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t) Generslbsricht über die SanitäUverwsUong im Königreiche Bayern. Im Auf- 
träge des k. b. Stsataminiiteriama des Innern, aus amtlichen Quellen bearbeitet von 
C. F. Majer. München i.ST2. 
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Diese Zahlen gcnOgen, um zu zeigen, dass die Jahresanfnahme in 
der hiesigen Irrenabthcilang schon vor mehreren Jahren gleich gross 
oder grösser war, wie die der am stärksten besuchten Kreisirrenanstal- 
ten und dass sie während der drei letzten Jahre noch eine erhebliche 
Zunahme erfahren hat. 

Dabei muss allerdings bemerkt werden, dass die oben angeführten, 
der Tabelle I. entnommenen Zahlen alle einzelnen Aufnahmen eines 
Jahres umfassen, dass somit die wiederholt Aufgenommenen noch doppelt 
gerechnet sind. Rechnet man alle wiederholten Aufnahmen ab, so er- 
gibt sich für das Jahr 1870 die Zahl 121, für das Jahr 1871 die Zahl 
115 und für das Jahr 1872 die Zahl 122. Allein ein Vergleich dieser 
reducirten Zahlen mit den entsprechenden Tilr die Irrenanstalten ist nicht 
möglich, da in den erwähnten Sanitätsberichten sich hierüber keine aus- 
reichenden Angaben finden. Vielleicht wird die Zahl der wiederholten 
Aufnahmen bei uns eine etwas grössere sein als in den Kreisanstalten, 
weil hier ein ansehnliches Contingent von Alcoholisten aufgenommen 
wird und weil Aufnahme und Entlassung hier geringeren Formalitäten 
unterliegt, als anderswo. Jedenfalls aber bleibt auch nach dieser Re- 
duction die hiesige Abtheilung noch in gleicher Höhe mit den stärkst 
besuchten Kreisirrcnanstaltcn. >) 

Während nun aber die Irrenabtlieilung des Juliusspitals , was die 
Zahl der jährlich Aufgenommenen betriin, den Kreisirrcnanstaltcn Iheils 
gicichkommt, thcils sie Ubertriift, bleibt sic, was die Zahl der jährlich 
Verpflegten, d. h. also auch die Höhe des durchschnittlichen Kranken- 
standes betrilFl, weit hinter ihnen zurück. So waren am 
1. Januar 1870 11 Männer und 29 Weiber, zusammen 40, 
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in der Abtheilung und es betrug z. B. im Jahre 1871 das Maximum 
auf der männlichen Abtheilung 25, auf der weiblichen 35, also zusam- 
men 60 Kranke, das Minimum auf der männlichen Abtheilung 15, auf 
der weiblichen 20, also zusammen 35 Kranke. 



0 Für die Tnbälle II., welche die Uebersioht der Behendellen nach Erinkbeite- 
formen and nach den ReeuUaton der Behaadlung gibt, einJ gelbotTentändlich alle 
Kranke nur einfach in Rechnung gebracht, auch in den Fällen, in denen zwilchen 
beiden Anfaahmon ein ätadium völliger Oeiundhelt log. 



Digitized by Google 



128 



JOLLT: Bericht Uber die Irrenabtheilung 



Vergleichen wir hiemit wieder die Zahlen des erwähnten Sanitäts- 
berichts, so ergibt sich als Krankenstand am Schlüsse des Jahres Air 
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also Zahlen, die die hiesigen um das vier- bis achtfache UbertrclTen. 



DasErgebniss dieser Vergleichung lässt sich dahin zusammenfassen, 
dass in der Irrenabtheilung des Juliusspitals eine verhältnissmässig grosse 
Krankenzahl, aber mit verhältnissmässig kurzer Aufenthaltszeit verpflegt 
wird , dass somit durch die Möglichkeit eines raschen Abflusses der 
Krankenstand stets auf eüieni niedrigen Niveau erhalten werden kann. 
Die Möglichkeit dieses raschen Abflusses ist einmal dadurch gegeben, 
dass die nahe Kreisirrenanstalt Werneck hinreichend Raum besitzt, um 
jeder Zeit die als unheilbar zur Entlassung beantragten Kranken aufzu- 
nehmen (so wurden im Jahre 1870 12 Kranke, 1871 14 und 1872 
1 8 dahin transferirt) und stceiten* durch die bestehenden Vorschriften, 
nach welchen nur heilbare Kranke in der Abtheilung — wie im Julius- 
spital überhaupt, soweit es nicht Pfründe, sondern Krankenanstalt ist — 
Aufnahme finden sollen. 

Selbstverständlich kann diese Bedingung hier ebensowenig wie in 
allen andern reinen Heilanstalten in strengem Sinne erfüllt werden. 
Es lässt sich gar nicht vermeiden, dass auch schon von vornherein als 
unheilbar zu erkennende Kranke vorübergehend Aufnahme finden. 
Schon die grosse Zahl der in der Tahelle II. aufgeführten Paralytiker lässt 
dies deutlich erkennen. Die erwähnte Bedingung dient aber auch weni- 
ger zur Beschränkung der Aufnahme als zur Erleichterung der Ab- 
gabe der Kranken, da man auf Grund derselben jederzeit die Abholung 
Unheilbarer erzwingen kann. Für die Aufnahme genügt das Vorhan- 
densein vorübergehender .Aufregungsstadien, die einer Besserung fähig 
sind, und cs können daher auch chronische iin Ganzen unheilbare Kranke, 
die seit Jahren wiederholt in der Anstalt waren, immer wieder für 
einige Zeit Unterkunft finden — eine Möglichkeit, die gerade für kli- 
nische Zwecke von grossem Vorthcil ist. Dass nun aber trotz der 
Nähe einer grossen und gut eingerichteten Irrenanstalt der juliusspilä- 
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lischen Irrenabtbeilung fortwährend ihr Zugang gesichert bleibt, das 
wird in erster Linie bedingt durch die Möglichkeit, eine grosse Zahl 
von Kranken unentgeltlich aufzunehmen. Ebenso wie in die übrigen Ab- 
theilungen des Juliusspitals können alle Angehörigen des früheren Fürst- 
bisthums Würzburg — dem jetzigen Regierungsbezirk Unterfranken 
mit Ausnahme des früher Hainzischen Aschaffenburger Gebietes entspre- 
chend — gratis aufgenommen werden, soferne Vermögenslosigkeit 
nachgewiesen wird. Diese nichtzahlenden Kranken bilden die Mehrzahl 
der überhaupt aufgenommenen, doch wird immerhin auch noch ein 
beträchtlicher Theil gegen Bezahlung verpflegt. 

Es kommen nun noch zwei Momente hinzu, die die Aufnahme 
auch von zahlenden Kranken und vtn solchen aus den bessern Klassen 
begünstigen. >Das eine liegt in dem trotz aller Belehrung noch immer 
nicht ganz verscheuchten Vorurtheil des Publikums gegen die Irrenan- 
anstalten. Die Verbringung in ein Spital, in dem die verschiedensten 
Kranken behandelt werden, macht weniger Aufsehen und wird weniger 
beachtet, als die Aufnahme in eine Irrenanstalt und es wird uns daher 
eine nicht unbeträchtliche Zahl von Kranken gerade aus besseren Ständen 
mit der ausgesprochenen Absicht zugefUhrl, den Skandal der Einbringung 
in eine Irrenanstalt zu vermeiden. 

Das sieeite die Aufnahme begünstigende Moment liegt in dem Weg- 
fall der vielen lästigen Formalitäten, die anderwärts die Aufnahme ver- 
zögern. Es genügt hier ein ärztliches Zeugniss und im Falle der Mittel- 
losigkeit und Zugehörigkeit zu dem bezeichneten Stiftungsbezirk ein 
Zeugniss von Seiten der Gemeinde, um die Aufnahme zu bewerkstelligen. 
In allen irgendwie dringenden Fällen erfolgt dieselbe sofort ohne jede 
Bedingung. Gerade dieser Umstand ist cs, der uns stets eine grosse 
Zahl von akut Erkrankten zufUhrt, welche dann entweder bei raschem 
Ablauf der Krankheit bis zu deren Ende hier verbleiben, oder, wenn 
eine längere Dauer in Aussicht steht, weiterhin in andere Anstalten 
verbracht werden. 



Die Frage der Stadt-Asyle. 

Die von Griesinger gemachten und von manchen Seiten mit so 
grosser Erbitterung bekämpften Vorschläge zur Reform des Irrenwesens 
verlangen bekanntlich viererlei Arten von Anstalten zur Unterbringung 
Geisteskranker: die städtischen Asyle, die grossen geschlossenen An- 

Verbandl. d. phjn.-med. Gea. S. F. IV. nd. 9 
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stalten, dann die mit Colonien verbundenen Anstalten und endlich die 
Siechenbäuser. Es ist nicht zu verkennen und wurde von Griesinger 
selbst am wenigsten bezweifelt, dass die Durchruhrbarkeit dieser Tren- 
nung sich ganz nach den äusseren Verhältnissen, vor Allem nach der 
Zahl der Überhaupt zu Verpflegenden richtet. So wird sich namentlich 
die Combination der geschlossenen Anstalten mit den Irrencolonien an 
vielen Orten naturgemäss entwickeln und andererseits die Herstellung 
eigener Siechenanstalten zuweilen mit grösseren Kosten verbunden sein, 
als wenn man die für sie passenden Pfleglinge, i^tief Blödsinnige, Para- 
lytiker und Epileptiker) in besonderen Abtheilungen der geschlossenen 
Anstalten unterbringt, t) 

Auch die Errichtung von eigenen städtischen Asylen wird nicht 
gerade fUr alle Städte überhaupt unbedingtes Postulat sein, sie wird 
aber einem entschiedenen BedUrfniss entsprechen erstens in allen 
grösseren Städten und zweitens in allen jenen Städten, ^e eine Uni- 
versität besitsen. Der Zweck, den Griesinger bei dem Vorschlag 
solcher städtischer Asyle im Auge hatte, ist der, eine rasche Aufnahme 
zu ermöglichen für alle jene Fälle von Geistesstörung, welche entweder 
von vornherein mit heftigen und bedrohlichen Symptomen beginnen 
(die sogenannten acuten Fälle), oder in welchen während eines langen 
chronischen Verlaufs, der keine besondere Aufsicht erheischt, intercnrrent 
ein Stadium der Aufregung oder der Depression eintritt, das den Kran- 
ken in Privatverhältnissen unmöglich macht. Es sollen nicht sowohl 
Anstalten für heilbare Geisteskranke sein als vielmehr solche, die den 
rascher verlaufenden Fällen zur Aufnahme dienen. Die Aufnahme soll 
für diese Fälle so leicht als möglich gemacht werden, möglichst viele 
Gralis-Aufnahmen stattfmden, ausserdem aber jederzeit die Möglichkeit 
gegeben sein. Kranke, deren Aufregung sich lange hinausziebt, die 
voraussichtlich Jahre lang nicht mehr in die Freiheit entlassen werden 
können, an die grösseren, sogenannten geschlossenen Anstalten abzu- 
geben. Fügen wir noch hinzu, dass Griesinger verlangt, derartige 
Stadtasyle sollten möglichst nahe bei der Stadt, womöglich in derselben 
sich befinden, sollten unter Umständen mit anderen Spitälern in Verbind- 
ung gesetzt sein und an Universitätsstädten zum klinischen Unterricht 
benützt werden, so sind dies Forderungen, die bei der hiesigen Irren- 
abtheilung wörtlich zutrefifen. Wenn wir uns demnach für wohl berech- 



<) Ueber dieta Fragen bringt der 1871 eiachieneBe Jahteeberlebt Ober daa 
Medkinalereaen im Königreich Saoheen anf dae Jahr 1868 lehr beachte oiwertfae 
AuifubiungeD. S. Seite 103 
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tigt halten, auf Grund der hiesigen Erfahrungen die Vorschläge Grie- 
singers einer nähern Erörlening zu unterziehen, so sind wir doch weit 
entfernt, die Irrenabtheilung des Juliusspilals etwa für eine vollkommene 
Verwirklichung der Grierinper’schen Idee zu hallen. Im Gegeniheil ist 
man sich hier der grossen Mängel dieser aus sehr alter Zeit stammenden 
Abtheilung wohl bewusst und wir werden Gelegenheit finden, dieselben 
noch ausdrücklich hervorzuheben. 

Um aber zunächst die Vorzüge dieser Einrichtung zu besprechen, 
so zeigt sich hier vor Allem, dass Sladtasyl und geschlossene Anstalt in 
nächster Nähe nebeneinander bestehen können in einer Weise, dass jede 
von beiden ihrem besonderen Zweck genügt und dass sie, statt zu rivalisircn, 
sich gegenseitig vielmehr zur Ergänzung dienen. Eine Beeinträchtig- 
ung des Krankenstandes, wie man sie zu Anfang der fünfziger Jahre 
bei Errichtung der Krcisirrenanstalt Werneck für die Irrenablheilung 
des Juliusspitals erwartete, ist so wenig eingelreten, als etwa jener 
Anstalt die zu ihrem Gedeihen nothwendige Krankenzahl durch die hie- 
sige Abtheilung geschmälert wurde. Wohl aber ist zu erwarten, dass 
gerade durch die Existenz der letzteren die den meisten anderen An- 
stalten drohende Ueberfüllung für Werncck in fernere Zeit hinausge- 
schoben wird. Denn wenn schon, wie oben erwähnt, ein Theil der hier 
behandelten Kranken in späterer Zeit nach Werneck transferirt wird, so 
geht doch die Mehrzahl (von den hier tüdllich endenden Fällen ^ abge- 
sehen) theils geheilt theils gebessert von hier aus wieder in Privatver- 
hällnisse zurück und umgeht somit die Verpfiegung in der Irrenanstalt. 
So wurden während des Zeitraums, auf den sicli der vorliegende BeVicht 
erstreckt, von 398 hier verpflegten Kranken (203 M. 195 W.) im Gan- 
zen 44 (17 M. 27 W.} unmittelbar nach Werneck transferirt, wozu 
dann allerdings noch jene — übrigens geringere — Zahl von Kranken 
zu rechnen ist, die nicht unmittelbar von hier aus, sondern erst nach- 
träglich — längere oder kürzere Zeit nach ihrer Entlassung in die 
Heimath — Aufnahme in Werneck gefunden haben. 

Die angeführten 44 stellen noch nicht die Hälfte der als ungeheilt 
oder unheilbar Entlassenen dar, deren Zahl 92 betrug. Ein Theil von 
diesen wurde in andere zum Theil ausländische Irrenanstalten Uberge- 
führt, ein ansehnlicher Theil war aber auch, wenn schon im Ganzen 
unheilbar, doch so wcjt beruhigt, dass er der Familienpflege wieder 
übergeben werden konnte. 

Damit ist die eine Wirkung der städtischen Asyle berührt, die 
darin besieht, dass die Irrenanstalten entlastet werden durch Unter- 

•j* 
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brin^ng einer erheblichen Krankenzahl nach einem Yerpflegsmodus, 
der jedenfalla einen geringeren Kostenaufwand verursacht als der in 
den Anstalten übliche und nothwendige. 

Was nun die weitere wichtige Frage betrifit, ob das städtische 
Asyl in Bezug auf die Behandlung der Geisteskranken auch das Gleiche 
zu leisten vermöge, wie die eigentliche Irrenanstalt, so hat darüber zu- 
nächst die Statistik Anhaltspunkte zu geben. In dieser Beziehung ist 
Folgendes anzuführen: Von den 398 hier Verpflegten wurden geheilt 
76 oder 19,1%, gebessert 124 oder 31,2%, ungeheilt entlassen 92 
oder 23,1%, gestorben sind 58 oder 14,6%, in der Abtheilung ver- 
blieben 48 oder 12,1 %. Es sind dies Resultate, die im Grossen und 
Ganzen mit den Statistiken anderer Anstalten Ubereinstimmen. Die Fest- 
stellung der Begriffe ,,geheilt“ und „gebessert“ bleibt freilich immer 
eine etwas schwankende und es fhllt je nach der Strenge des angelegten 
Hassstabes die Gränze in den Berichten bald mehr nach der einen, bald 
mehr nach der anderen Richtung. Die hohe Mortalitätsziffer wird zum 
Tlieil erklärt durch die herrschende Typhus-Endemie, theils hat die 
hiesige Abtheilung dieselbe mit allen jenen Anstalten gemein, in denen 
eine grössere Anzahl acuter und frischer Fälle aufgenommen werden. 
Es ist bekannt, dass gerade in den ersten Jahren des Bestehens der 
Geisteskrankheiten die Mortalität relativ die bedeutendste ist, während 
Tür Irre, die diese acute Periode Uberstanden haben, ziemlich dieselbe 
Lebenswahrscheinlichkeit besteht wie für Geistesgesunde, die sich sonst 
unter ähnlichen Umständen befinden. Die oben angeführten Zahlen er- 
geben also, dass auch in Bezug auf den zweiten Punkt (die Leistungs- 
fähigkeit gegenüber den aufgenommenen Kranken) die Irrenabtheilung 
nicht hinter den an sie zu stellenden Ansprüchen zurUckbleibt. 

Endlich bedarf es kaum eines Hinweises, dass für das Juliusspital 
selbst das Vorhandensein einer Irrenabtheilung von entschiedenem Vor- 
thcil ist. In jedem grösseren Krankenhause macht sich das BedUrfniss 
geltend, für plötzlich ausbrechende Geistesstörungen eine Unterkunft 
zu finden. Auch abgesehen vom Delirium tremens kommen derartige 
Fälle häufig genug vor und man hilft sich in den meisten Spitälern mit 
einigen nothdUrflig eingerichteten Zellen, in denen die Kranken dann 
so lange bleiben müssen, als sie noch zu irgend welchem Bedenken 
Veranlassung geben. Es ist klar, dass eine mit den hinreichenden 
Räumlichkeiten ausgestattete Irrenabtheilung einem derartigen Nothbehelf 
vorzuzichen ist. Zur Illustrirung dieses Bedürfnisses sei noch angeführt, 
dass hier während des dreijährigen Zeitraums, Uber den berichtet wird, 
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35 Kranke von anderen Abtheilungen des Spitals in die Irrenabthei- 
lung Iransferirt wurden. 

Dies waren aber Alles solche Fälle, bei denen die Geisteskrankheit 
nicht sofort beim Eintritt der Kranken ins Spital vorhanden oder er- 
kennbar war. Die Mehrzahl der Fälle von Delirium tremens, die in 
anderen Spitälern schlecht und recht irgendwo untergebracht werden 
müssen, kommen hier unmittelbar in die Irrenabtbeilung. 

Ebenso ist hier auf diejenigen Fälle eklatanter Geistesstörung zu 
verweisen, die in Städten ohne Irrenanstalt oder, wo solche vorhanden, 
wegen der in ihr gemachten Aufnahmsschwierigkeiten zunächst immer 
in das städtische Krankenhaus verbracht und von diesem untergebracht 
werden müssen, bis weiter für sie gesorgt werden kann. Was die Zahl 
solcher in städtischen Krankenhäusern verpflegter Geisteskranker be- 
IrifTt, so sei hier nur aus dem oben erwähnten sächsischen Bericht an- 
geführt, dass in Sachsen jährlich circa 300 Geisteskranke in städtischen 
Krankenhäusern aufgenommen werden und dass von diesen nur etwa der 
fltnfte Theil an die Landes-Irrenanstalten abgegeben wird. Bei kleinen 
Krankenhäusern der Art wird sich natürlich die Errichtung eigener Irren- 
Abtheilungen nicht rentiren, bei grösseren dagegen erscheint sie als 
ein unabweisbares Bedürfniss. 

>) Es betxnden sich hierunter 13 FKIIe von Delirium (rsmeni, dunnter 6 im Anschluss 
an Yerletzungen entstanden nnd von der chirurgischen Abtheiiung transferirt, 1 im 
Anschluss an ein Erysipel des Qesiohts von der syphilitischen, die Gbrigen 6 Ton der 
medieinischen Abtheiiung transferirt — 4 FUle betrafen QeistesstSrungen, die bei 
Spileftihtm tum Ausbruch kamen, davon 1 von der ohlmrgisehen, 3 von der medisi- 
nischen Abtheiiung. In 3 Fallen rrat Demmtia paralytiea vorhanden nnd zwar bei einem 
Kranken, der wegen Luxation des Humerus zunächst in die chirurgische Abtheiiung 
gekommen war, nnd bei einer weiblichen zuerst in die medicinische Abtheiiung 
aufgenommenen Kranken. — In einem weiteren analogen Fall wurde die Diagnose 
auf muUipU HirtukUrom gestellt Ferner kamen 3 Kranke wegen akuter Manie von 
der syphilitischen Abtheiiung, je einer wegen DelirUn und Aufregung im Verlauf 
von Scharlach, Tuberculose, Magenkrebs von der medieinischen, — Del einem wei- 
teren von der medieinischen Abtheiiung transferlrten Kranken war Dementia mit 
Aufregung im Anschlnu an Myelitit entstanden. — Die 10 weiteren Falle endlich 
betrafen Kranke, die an Melancholie erkrankt waren and zwar Anfangs in so Isich- 
ter Form, dass sie zunächst wegen irgend welcher kSrperlieher Leiden, die gleich- 
zeitig vorhanden waren, in die medioinisehe Abtheiiung waren anfgenommen worden, 
2 davon, die unter der Form der ganz einfachen Melancholie verliefen, waren auf 
exquisit chlorotischer Basis entstanden, die anderen 8, sammtlicb durch das Bestehen 
lebhafter GehBrshallucinationen ausgezeichnet hatten zunächst wegen Qastricismus 
n. dgl. Anfhshme gefunden. 
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Das Stadi'Asyl und die psyohiatrisclie Elinik. 

Nachdem sich endlich die Ueberzeug-un^ allgemein Bahn gebrochen 
hat, dass psychiatrische Kliniken ein BedUrfniss der Universitäten sind, 
ist man Uber die Fragen, tote und wo solche Kliniken errichtet werden 
sollen, weit entfernt, nur einigermassen einig zu sein. Der Grund dieser 
Uneinigkeit liegt in dem geringen Umfange der bis jetzt gesammelten 
Erfahrungen. 

Was zunächst die Form betrifft, in welcher psychiatrische Kliniken 
am Besten abgehallen werden, so unterliegt es keinem Zweifel, dass 
hier eigenthUmliche Schwierigkeiten obwalten und dass man nicht un- 
mittelbar das Schema anderer Kliniken übertragen kann. Die Erfahrung 
allein kann hier jedem Einzelnen den richtigen Weg zeigen. So hat 
denn auch hier in Würzburg die Methode des klinischen Unterrichts im 
Laufe der Zeit wesentliche Umgestaltungen erfahren. Während früher 
unter Marcus mehr eine Art von populärer Demonstration für eine ge- 
mischte Zuhörerschaft gehalten wurde, was mit Recht mehrfach Anstoss 
erregt hat, ist die Klinik jetzt für ein ausschliesslich medicinisches Pub- 
likum berechnet und schliesst sich der Methode nach — so weil als 
dies überhaupt möglich ist — den Kliniken für andere Fächer an. Es 
werden in der Regel die einzelnen Kranken im Hörsaale des Juliusspi- 
tals vorgeslellt, das Krankene.xamen zum Theile von einem der Prakti- 
kanten vorgenommen und daran anknüpfend die besonderen Merkmale 
des Falles, Prognose u. s. w., besprochen. Einmal in der Woche wird 
dann mit sämmtlichen Zuhörern eine Visite in der Abtheilung gemacht, 
um den weiteren Verlauf der vorgeslellten Fälle, sowie das Zusammen- 
leben der Kranken zu demonstrireii. Ausserdem erhalten die Praktikan- 
ten das Recht, die von ihnen übernommenen Kranken auch ausser der 
Zeit zu besuchen und weiter zu beobachten. Das Tür die Klinik ver- 
werthete Material wird natürlich vorzugsweise der Irrenabtheiiung selbst 
entnommen , doch werden ausserdem in jedem Semester einzelne der 
chronischen unheilbaren Kranken aus der IrrenpfrUnde, sowie aus dem 
Hause der Epileptiker vorgcstelll, Uber die unten noch einige Angaben 
folgen. Auch zum praclischen Unterricht in dem forensischen Theile der 
Psychiatrie bietet sich fast in jedem Semester Gelegenheit, indem theils 
in Untersuchung befindliche Gefangene zur Beobachtung und Beurtheilung 
ihrer Zurechnungsfähigkeit der Irrenabtheiiung übergeben werden, theils 
über die Dispositionsfähigkeit einzelner Patienten der Abtheilung moti- 
virte Gutachten auszuarbeiten sind. Soweit thunlich wird in solchen Fällen 
zunächst ein selbstständiges Urtheil von Seilen der PracUkanten pro- 
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vocirt und denselben dann von dem schliesslich ausgearbeiteten Gutachten 
Kenntniss gegeben. 

Viel lebhafter aber als Uber die Form der psychiatrischen Kliniken 
ist noch bis in die neueste Zeit hinein die Discussion darüber gewesen, 
wo und in welcher Grotte die Amtalten am aweckmäsrigsten einge- 
richtet werden, in welchen klinischer VnterridU in der Psychiatrie 
ertheilt werden soll. 

Von den bis jetzt errichteten psychiatrischen Kliniken wurde die 
Mehrzahl in die grossen Irrenanstalten verlegt, die entweder in der 
Nihe der betreffenden Universitfltsstildte schon bestanden oder die im 
Hinblick auf die mOgliche Errichtung einer Klinik gleich in der Nähe 
dieser Stüdte angelegt wurden. Dahin gehören die Kliniken in München, 
Halle, Göttingen, Zürich, Bern, die alle in mehr oder weniger grosser 
Entfernung von den Übrigen medicinischen Anstalten ausserhalb der 
betreffenden Stidte liegen. Nur in Erlangen liegt die Kreisirrenanstalt 
unmittelbar an der Grfinze der Stadt und zugleich nahe bei dem Uni- 
versitäts-Krankenhause und analoge Verhältnisse bestehen auch in Wien. 
Eine ähnliche Einrichtung wie hier dagegen, wo die Irrenabtheilung 
einen Theil des auch die übrigen Kliniken enthaltenden Spitals bildet, 
besteht vor Allem im grösseren Style in Berlin und dann, soviel mir 
bekannt ist, in Jena und Greifswalde. 

Fasst man nun in erster Linie das BedUrfniss der Studirenden in's 
Auge, 80 kann es keinem Zweifel unterliegen, dass ein möglichst enger 
Anschluss der psychiatrischen Klinik an die übrigen medicinischen An- 
stalten im höchsten Grade wünschenswerth ist. Die noch immer zu- 
nehmende Zersplitterung der Medicin in zahllose Specialfächer bringt 
noihwendig eine Ueberbttrdung der Studenten mit Collegien und practi- 
schen Cursen mit sich und es ist der erfolgreiche Besuch derselben nur 
dann möglich, wenn jeder nnnöthige Aufwand von Zeit und körperlicher 
Ermüdung dabei vermieden wird. So wenig der interne oder chirur- 
gische Kliniker beanspruchen wird, dass man auf den Besuch seiner 
Klinik halbe Tage verwendet, so wenig kann dies der psychiatrische 
Kliniker thun und überall da, wo es nach den bestehenden Verhältnissen 
nothwendig wurde, da haben sich die Folgen in mangelhaftem und un- 
regelmässigem Besuch der Klinik gezeigt. Dass sich dies in der That 
so verhält, davon habe ich mich in Bezug auf die oben zuerst ange- 
führten Städte theils durch eigene Anschauung überzeugt, theils ist es 
mir aus mündlichen Hittheilungen bekannt geworden. Derselbe Grund 
veranlasste Gudden, bei Uebernahme seiner neuen Stellung in München 
sogleich den Antrag beim Magistrat zu stellen, man möge ihm zur Ab- 
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ballung der Klinik die im städtischen Krankenhause aufgenommenen 
Geisteskranken und den Hörsaal in demselben überlassen, da die Irren- 
anstalt reichlich eine halbe Stunde vom Krankenhause entfernt liegt. 
Seine in Zürich gemachten Erfahrungen Hessen ihn eine solche Ent- 
fernung für nachtheilig halten. 

Die anderen möglichen Auskunftsmittel, entweder die Kranken von 
der Anstalt aus für die Dauer der klinischen Stunden in eine in der 
Stadt nahe bei den andern medicinischen Anstalten gelegene RäumUch- 
keit verbringen zu lassen, oder den Zuhörern der Klinik die Fahrt 
nach der Irrenanstalt zu vergüten, sind Nothbehelfe, bei denen ein er- 
spriesslicher Unterricht auf die Dauer nicht gedeihen kann. 

Im Interesse des Unterrichts also ist es sicher gelegen, dass man 
die klinische Irrenanstalt möglichst in die Nähe der übrigen Spitäler 
verlegt. Nun ist es aber auf der andern Seite ebenso zweifellqs, dass 
die grossen Irrenanstalten — und solche werden ja immer nothwendig 
bleiben — eines ausgedehnten Areals und einer ruhigen, isolirenden 
Umgebung bedürfen — Beides Forderungen, denen im Innern der Stadt 
nicht zu genügen ist. Am Besten also, man lässt die grossen Anstalten 
auf dem Lande und baut, wo man ihrer neue errichten muss, möglichst 
entfernt von den Städten. Für Unterrichtszwecke dagegen wähle man 
die kleinen mit den Spitälern verbundenen Anstalten in den Städten und, 
wo dieselben fehlen, da komme man dem städtischen Bedürfniss und 
dem Lehrzweck gleichmässig entgegen, indem man sie errichtet. 

Dass solche städtische Asyle bei richtiger Organisation auch, was 
das für die Klinik verwertlibare Material betrifft, nicht hinter den gros- 
sen Irrenanstalten Zurückbleiben, das zeigt sich an der hiesigen Irren- 
iibthcilung zur Evidenz. Es sprechen dafür sowohl die Eingangs dieses 
Berichtes angeführten Zahlen, als auch die weiter unten gegebenen 
Detailmittheilungen über einzelne specielle klinische Kapitel. 

Eine Abtheilung für 50 bis 60 Kranke kann, wenn Zu- und Ab- 
gang wie in der hiesigen geregelt wird, die Formen des Irreseins in hin- 
reichender Mannigfaltigkeit für die klinische Demonstration aufnehmen 
und sie hat, wie Griesinger mit Recht hervorhebt, den Vorzug, dass 
sie gerade die frischeren Falle zur Anschauung bringt, deren Beurtheilung 
vorzugsweise für den practischen Arzt von Wichtigkeit ist. 

Wenn ich nach alledem zu dem Schlüsse komme, dass die Er- 
richtung von Stadtasylen nach Griesinger' s Vorschlag für alle Universitäts- 
städte ein Desiderat ist, so verhehle ich mir natürlich nicht, dass die 
Neueinrichtung derselben in Städten, in deren Nähe sich bereits eine 
grosse Irrenanstalt befindet, auf Schwierigkeiten stossen wird. Sind 
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dies ganz kleine Stkdte, oder liegt die Irrenanstalt sehr nabe, wie z. B. 
in Erlangen, dann wird allerdings auf diesen Plan verzichtet werden 
müssen. Je grösser aber die Stadt, desto mehr wird sich das Bedttrfm'ss 
nach Stadtasylen fühlbar machen und da, wo man in die Lage kommt, 
Irrenanstalten überhaupt erst zu erbauen, wird man gut thun, gleich 
von vornherein den doppelten Zweck im Auge zu haben und ihm durch 
Errichtung der beiden Kategorien von Anstalten zu genügen. Lokale 
Variationen ergeben sich in allen solchen Fragen von selbst und eine 
vollständige Conformität in der Errichtnng der Irrenanstalten wird man 
so wenig erreichen, wie in Bezug auf andere Spitäler. Im grossen 
Ganzen aber wird sich sicher die Gliederung dem Griesinger'achen 
Schema gemäss überall von selbst entwickeln in der Weise, dass 
1) Stadtasyle, 2) grosse Anstalten auf dem Lande mit agricolen Co- 
lonien>) und 3) Siechenhäuser errichtet werden. 



Nach diesem Exenrs Uber die Bedeutung klinischer Irrenanstalten 
haben wir noch Einiges über die Besonderheiten der hier in Würzburg 
bestehenden Verhältnisse zu berichten. 

Wie schon in der Einleitung erwähnt, besitzt das Juliusspital gegen- 
wärtig nicht allein eine Irrenkeilaitheilung, sondern es besieht neben 
derselben und räumlich von ihr getrennt, doch unter Leitung desselben 
Oberarztes, noch eine sogenannte Irrenpfründe, — eine Pflegeahtheilvng, 
die bestimmt ist, 20 männliche und 20 weibliche unheilbare Geistes- 
kranke aufzunehinen und bis an ihr Lebensende zu verpflegen. Die- 
selbe bildet zunächst einen Tbeil der zur jnliusspitälischen Stiftung ge- 
hörigen PfrUndneranstalt und ihre Entstehung fällt, wie schon angeführt, 
wurde, in jene Zeit, in der man glaubte, die Neugestaltung des 
Irrenwesens hauptsächlich dadurch begründen zu müssen, dass man 
heilbare von unheilbaren Geisteskranken absondere. Von den letzteren 
erwartete man einen schädlichen Einfluss auf die ersteren und durch 
die Trennung meinte man die Heilresultate wesentlich günstiger ge- 
stalten zu können. 

Später entwickelte sich dann — immer noch auf der Idee einer 
nothwendigen Trennung fassend — die sogenannte r,relaiie verbundene 
HeU- und PßegeantlaU'^, eine Einrichtung, über deren Vorzüge und 
Naehtheile einst eine umfangreiche Literatur angewaclisen ist. — Die 



>) Dia Trenmug dar geaeUoatanan Anstalten and der Colonien wird wobt am 
■eltensten rar AnsfUbrnng kommen. 
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Erfahning hat inzwischen gezeigt, dass die BefUrchtnng eines Schadens, 
den die Unheilbaren den Heilbaren bringen könnten, vollkommen unbe- 
gründet war, dass im Gegentheil, wie sich Gudden^} ausdrückt, „der 
ruhige disciplinirte, den Geist des Hauses reprSsentirende Stamm der 
sogenannten Pfleglinge wegen seiner wohlthStigen Einwirkung auf die 
frisch aufgenommenen Kranken als curatives Element gerade in der Con- 
stituirnng einer Heilanstalt von wesentlicher Bedeutung ist.“ 

Bei der Einrichtung der grossen Irrenanstalten ist man daher von 
dem Princip der Trennung der Kranken je nach ihrer Heilbarkeit voll- 
stln'dig zurückgekommen und wo, wie in den bayerischen Kreis-Irren- 
anstalten, in den Jahresberichten noch eine besondere Aufführung der 
HeUablkeilvng und der Pßegeabtheilung beibehalten wird, ist diese 
Trennung doch nur eine reine Fiktion, die in einer gesonderten Unter- 
bringung und Verpflegung der Kranken durchaus keinen Ausdruck findet. 

Hier dagegen lässt man die Trennung der Heil- und Pflegeabthei- 
lung fortbcstehen und zwar aus dem Grunde mit voller Berechtigung, 
weil die hiesige IrrenpfrUnde nicht wie andere Pflegeanstallen Geistes- 
kranke gegen Zahlung — sei es von Seiten der Familien oder der Ge- 
meinden — aufnimmt, die dann nach Umständen wieder entlassen wer- 
den können, sondern weil es sich vielmehr hier um eine Gratisversorg- 
ung von Geisteskranken bis an ihr Lebensende handelt. Die Berech- 
tigung zur Aufnahme hängt ab von der Angehörigkeit zum früheren 
Fürstbisthum Würzburg. Für die frei gewordenen Stellen wird alljähr- 
lich ein Concurs ausgeschrieben und es findet dann die Neuaufnahme 
auf Vorschlag des Oberarztes durch die Spitaldireclion statt. In der 
Regel handelt es sich dabei um Kranke, die bis dahin in Werneck oder 
in der hiesigen Irrenabtheiinng verpflegt wurden, zuweilen auch um 
solche, bei denen dies früher der Fall war, die aber inzwischen wieder 
ihren Familien waren übergeben worden. 

Die Aufnahme von sehr störenden lärmenden Kranken sucht man 
dabei so viel als möglich zu vermeiden aus dem einfachen Grunde, weil 
die beiden Pfründen wesentlich ans grossen gemeinsamen Sälen bestehn 
(für die Männer drei, für die Weiber nur ein einziger), in welchen keine 
weitere Isolimng möglich Ist. Wird diese trotzdem nothwendig bei 
manchen periodisch Aufgeregten oder auch bei Paralytikern, so werden 
dieselben dann vorübergehend in die Irrenabtheilung transferirt. Der 
grössere Theil der Pfleglinge gehört aber der Klasse der harmlos Blöd- 
sinnigen oder Verrückten an und wird unter nur geringer Ueberwachung 

<) Alldem. Zeiticbr. f. Fij-ehiatrie. Bd. 16 Heft S, 1869. 
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zu allen möglichen Arbeiten innerhalb und ausserhalb des Spitals ver- 
wendet — so zum Sägen und Tragen des Holzes, zum Reinigen der 
Höfe und des Gartens, zum Transport der Kranken anderer Abthcilun- 
gen nach den Bädern und in den Garten u. s. w. Dabei erfreuen sich 
diese Kranken im Durchschnitt eines Masses von Freiheit, wie es ihnen 
in den modernsten Irrenanstalten und bei der consequentesten Durch- 
rdhrung der «freien Behandlung“ nicht ausgiebiger gewährt werden 
könnte. 

FUr klinische Zwecke ist das durch die IrrenpfrUnde gebotene 
Material gleichfalls ein ganz brauchbares. Namentlich einige Fälle von 
primärer Verrttcktheit, und solche von Dementia paralylica, die hier 
untergebracbt sind, können in jedem Semester vorgesteill werden und es 
häuft sich ferner dadurch die Gelegenheit, Obduclionen von Geisteskran- 
ken den Zuhörern der Klinik zu zeigen. 

In ähnlicher Weise vorlheilhaft ist endlich auch noch die Existenz 
einer Pfründe für Epilepliktr, für die eine eigene Stiftung besteht (18 
Plätze), aber ebenfalls unter Leitung der Direction des Juliusspitals und 
unter Aufsicht des Oberarztes der Irrenabtbeilung. Auf die grosse 
Wichtigkeit solcher Stiftungen überhaupt braucht hier nicht weiter ein- 
gegangen zu werden; sie dienen einer Menschenkiasse zur Unterkunft, 
die ausserhalb derselben zu den unglücklichsten ihres Gleichen gehört 
und deren Angehörige besonders unter bäuerlichen Verhältnissen oft 
dem äussersten Elend preisgegeben sind, ln der hiesigen Anstalt sind 
sie im Ganzen gut versorgt; es besteht für sie ein eigenes Haus, zur 
Hälfte für Männer und zur Hälfte fth* Weiber bestimmt, mit grossen 
Inftigcn Sälen und ziemlich umfangreichem Garten. Die Männer (24 an 
Zahl) werden — soweit sie nicht tief blödsinnig oder aufgeregt sind — 
mit Garten- und Feldarbeit beschäftigt. Die Aufnahme von stärker auf- 
geregten und gelegentlich lobenden Kranken wird natürlich auch hier 
soviel als möglich vermieden; dagegen sind in der Regel mehrere Idio- 
ten vorhanden, bei denen die Epilepsie nur eine untergeordnete Rolle 
gespielt bat, zuweilen schon zur Zeit der Aufnahme ganz zurttckgetre- 
ten ist. 

Scbädeldifformitälen der verschiedensten Art, Erkrankungen der ner- 
vösen Centralorgane mit mannigfachen sensiblen und motorischen Stör- 
ungen geben hier Veranlassung zur Demonstration und endlich kommt 
gleichfalls wieder die Gelegenheit zu Obductionen hinzu. 

Wenn wir nun bisher nur über Vorzüge der hiesigen Einrichtun- 
gen zu berichten hatten , so können wir uns schliessbch der traurigen 
PBicht nicht entziehen, auch die grossen Mängel derselben borvorzuho- 
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ben und in Kürze anzulühren , in welchen Punkten Abhüife unbedingt 
noihwendig ist. 

Es wird leicht sein, diese Mängel erkennbar zu machen, wenn wir 
auf die Räumlichkeiten und die innere Ausstattung der hiesigen Irren- 
abtbeilung etwas näher eingehen. Nur müssen wir uns noch ausdrücklich 
dagegen verwahren, dass dieselben nicht etwa den städtischen und kli- 
nischen Asylen als solchen zur Last gelegt werden, da sie vielmehr 
ausschliesslich lokaler Natur und vollkommener Abstellung fähig sind* 

Die Irrenabtheilung des Juliusspitals ist gegenwärtig in zwei paral- 
lelen Flügeln desselben untergebracht, welche die Verbindung zwischen 
dem Vorderbau — Abtheilung für chirurgische und medicinische Kranke — 
und dem ihm parallelen Rückgebände — Abtheiinng für gebrechliche 
(nicht irre) Pfründner — lierstellen. ln Jedem dieser Flügel sind der 
erste und zweite Stock Tür die Irrenabtheilung bestimmt, während in 
den Parterreräumen sich die Irrenpfründner (s. o.) befinden. 

Von der männlichen sowohl, wie von der weiblichen Seite geht 
somit die eine Front nach dem grossen und freundlichen Hanpthofe des 
Spitals, während die andere nach rückwärts gelegene je einem schma- 
len und finstern Hofe zu gelegen ist. Diese beiden letzteren Höfe sind 
abermals von Gebäuden begränzt, die zum Spital gehören — der weib- 
lichen Irren-Abtheilung gegenüber die Abtheilung für Syphilis und Haut- 
krankheiten, der männlichen gegenüber ein Theil der Kinderabtheilung 
und dann Oekonomiegebäiide. 

Die Vertheilung der Kranken ist dann beiderseits so vorgenommen, 
dass im untern Stockwerk die Unruhigen, im obern die Ruhigen unter- 
gebracht werden. Für die ersteren sind Zellenabtheilungen alten Styls 
vorhanden, d. h. das betreffende Stockwerk ist so eingerichtet, dass es 
der Länge nach von einem dunkeln Corridor durchzogen wird, zu dessen 
beiden Seiten je eine Reihe von einzelnen einfenstrigen Zimmern liegt. 
Als eigentliche Zellen, mit holzverkleideten Wänden und steinernen Bö- 
den , sind allerdings nur die nach den schmalen Höfen zu gelegenen 
Zimmer eingerichtet, während die nach dem Haupthofe zu gehenden et- 
was freundlicher aussehen und mehr auf den Namen Zimmer Anspruch 
machen können. In den letzteren können auch im Nothfall je zwei Kranke 
untergebraciit werden. Die männliche Abtheilung besitzt 6 Zellen und 
4 Zimmer, die weibliche 8 Zellen und 4 Zimmer, die letztere ausser- 
dem ein etwas grösseres zwmfenstriges Zimmer als gemeinsamen Arbeits- 
und Speisesaal. 

In den obem Stockwerken , in denen die ruhigen Kranken unter- 
gebracht werden, findet sich ebenfalls in der Milte der Corridor und zu 
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seinen beiden Seiten eine Reihe von Zimmern, die aber fast sümmüich 
zweifenstrig sind und, obwohl Maiisardenbau , doch einen wesentlich 
freundlicheren Anblick darbieten, als die im untern Stockwerke. Es be- 
findet sich darunter auf jeder Seite ein Arbeite- und Speisezimmer, die 
Übrigen sind Iheils Schlafzimmer zu drei Betten, theils Separatzimmer 
mit einem bis zwei Betten und etwas eleganterer Einrichtung. 

Die grösste Krankenzahl , die gleichzeitig untergebracht werden 
kann, (wenn auch alle Zellen mitbelegt werden) betrügt f&r die roünn- 
liche Abtheilung 31 , für die weibliche 35. Doch ist bei solcher Be- 
legung schon eine, nur auf kurze Zeit erträgliche Ueberfttlinng vorhan- 
den. — Das Wartpersonal besteht aus 4 Wilrtem und 4 WKrterinnen 
— zwei in jedem Stockwerk. Oberwärter und Oberwärterin sind nicht 
vorhanden. 

Was den Aufenthalt der Kranken im Freien betrifft, so sind geson- 
derte Höfe oder Gärten dafür gegenwärtig nicht vorhanden, nachdem auch 
noch eine kleine Parcelle des allgemeinen Spitalgartens, die früher 
für die Irren bestimmt und mit einer Kegelbahn und einigen Tumge- 
räthen au8|estattet war, diesem Zweck entfremdet und als Ablagerungs- 
stltte Tür Baumaterial benützt worden ist. Auch dieses Stückchen Gar- 
ten war natürlich nicht dem Bedürfniss entsprechend ; gegenwärtig aber 
liegt die Sache so, dass man überhaupt nur die ruhigen Kranken regel- 
mässig in*s Freie lassen kann (in den allgemeinen Spitalgarten), die 
unruhigen oder durch ihr Aussehen störenden aber höchstens in den 
frühen Morgen- und späten Abendstunden ebendahin Tür kurze Zeit ge- 
schickt werden können und den eigentlich Tobenden der Aufenthalt im 
Freien vollständig versagt ist. 

Wenn schon dieses Fehlen eines genügenden, abgeschlossenen 
Hof- oder Gartenraumes, in dem die Kranken ohne Ausnahme täglich im 
Freien sich ergehen könnten, einen Wesentlichen Missstand für die hie- 
sige Irrenablheiiung darstellt, so wird aus der oben gegebenen Schil- 
derung auch weiter für jeden Sachkundigen hervorgegangen sein, dass 
Mangel an Raum überhaupt die wesentliche Calamität der Abtheilung 
aasmacht. 

insbesondere die Unmöglichkeit einer weitergehenden Ciassificirung 
der Kranken nach der Art ihres äusseren Verhaltens und nach der Be- 
einflussung, die sie auf einander ausüben, ist in vieler Beziehung hin- 
derlich und den Heilzweck beeinträchtigend. 

In der Abtheilung für Unruhige muss Alles vereinigt werden, was 
überhaupt Lärm macht oder durch Benehmen und Aussehen Anstoss er- 
regen kann. Es werden daher hier die unruhigen Melancholiker und 
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die unreinlichen Paralytiker, ein grosser Theil der Haltucinanten und 
die leicht Maniakalischen gemeinsam untergebracht mit den intensivsten 
Formen von Tobsucht und von Delirium. Die nothwendige Folge hievon 
sind häufige, Wochen lang währende Isolirnngcn von Kranken, die sich 
viel rascher beruhigen und weniger schlechte Gewohnheiten annehmen 
würden, wenn man sie in Gesellschaft halten und beschäftigen könnte. 

Trotz dieser Isolirungen aber bleibt doch der Lärm, den diese 
Kranken machen, noch immer in hohem Grade störend Dir die einfach 
Unruhigen (^besonders die Melancholiker) und macht sich selbst zu Zei- 
ten in der obern Ablheilung der Ruhigen in höchst unangenehmer Weise 
fühlbar. Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass eine gegenseitige 
Beeinflussung der Kranken sowohl im schlimmeir als im guten Sinne 
stattfinden kann und dass ängstliche Kranke in lärmender Umgebung 
noch ängstlicher und verwirrter werden. 

Schwer durchführbar ist ferner bei den vielen Einzelzimmern und 
der geringen Zahl von Wärtern eine genügende Ueberwachung der 
Kranken — ein Umstand, auf den wir unten noch zurUckkommen werden. 
Namentlich ist die Einrichtung einer continuirlichen Wachabthtfilung, vne 
sie die meisten neueren Anstalten besitzen und wie sie sich auch in 
Orietinger'i Plan Tür das städtische Asyl wiederfindet, bei den hiesigen 
Räumlichkeiten eine Unmöglichkeit. 

Als wesentlichen und zu vielen Unzukömmlichkeiten führenden 
Uebelstand bei der gegenwärtigen Einrichtung der Irrenabtheilung müs- 
sen wir endlich deren Einschachtelung mitten zwischen die anderen 
Gebäude des Juliusspitais bezeichnen. So wünschenswerth es nämlich 
ist, dass die Irrenabtheilung sich möglichst nahe und womöglich auf 
demselben Areal wie die übrigen Abtbeilungen befinde, so verwerf- 
lich ist es, wenn sie, wie hier, zwischen ihnen liegt und für einzelne 
geradezu den unentbehrlichen Verbindungsgang abgibt Einmal näm- 
lich muss hier ein grosser Theil des Hauspersonals, sowie die Aerzte 
und Geistlichen , die andere Abtheilungen zu besuchen haben , täglich 
wiederholt die Irrenabtbeilung passiren u. zw. gerade das untere Stock- 
werk mit den unruhigen Kranken und es wird dadurch nicht nur häufig 
lebhafte Aufregung in der ganzen Abtheilung hervorgerufen , sondern 
auch namentlich sehr oft Gelegenheit zu Fluchtversuchen geboten. 

Sodann aber ist die Aussicht, die die Kranken nach den Höfen und 
nach den anderen Abtheilungen hin haben , nicht minder häufig von 
wesentlichem Nachtheil. 

Besonders für die weibliche Abtheilung macht sich dieser Unutand 
fühlbar, wo das Vis-ä-vis der Syphilitischen fortwährend Veranlassung 
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2U Neckereien und Reizungen gibt und man häufig in den Zellen die 
Läden schliessen und absolute Dunkelheit herstellen muss , um nur die 
Kranken vom Fenster wegzubringen und wieder zu beruhigen. Von 
der andern Front dagegen, die kein so nahes Vis-ä-vis besitzt, muss 
man alle etwas lauten Kranken desshalb entfernen, damit nicht in an- 
deren Abtheilungen Störung hervorgebracht wird und es werden dadurch 
wieder häufig Isolirungen nüthig, zu denen das Verhalten der Kranken 
sonst keine Veranlassung geboten hätte. 

Selbstverständlich ist übrigens auch so eine Belästigung der übri- 
gen Spitalbewohner durch die Geisteskranken niemals vollständig zu 
vermeiden und es ereignen sich fast täglich kleine Störungen , die in 
jedem andern Krankenhause perborrescirt würden, die aber hier in Folge 
der Alles überwindenden Gewohnheit nur wenig mehr beachtet 
werden. 

Das sind im Wesentlichen die Mängel, an denen die gegenwärtige 
Einrichtung der hiesigen Irrenabtheilung' noch krankt und es geht aus 
dieser Darstellung zugleich hervor, dass denselben nur dann abgehol- 
fen werden kann, wenn die Abiheilung aus ihren jetzigen Räumlichkei- 
ten entfernt und auf ein Terrain in der Umgebung des Spitals verlegt 
wird, auf dem sie genügend isolirt ist und zugleich genügenden Raum 
besitzt, um den Kranken in und ausser dem Hause freie Bewegung zu 
gestatten. Die Nothwendigkeit einer solchen Verlegung ist nun aller- 
dings auch seit Jahren schon von allen betheiligten Seiten anerkannt 
worden, allein die Ausführung scheiterte bisher an der Schwierigkeit, 
ein ge eignetes Terrain zu gewinnen, da das Juliusspital selbst kein ver- 
fügbares Areal mehr besitzt und die einzige Seite , nach welcher eine 
Ausdehnung überhaupt gedacht werden könnte, an ein Grundstück grenzt, 
anf dem sich mehrere Universitätsanstalten befinden. Ueber die Verleg- 
ung der letzteren und Ueberlassung des Platzes für die Irrenabtheilung 
vrird seit längerer Zeit verhandelt und es steht zu erwarten , dass in 
Bälde ein befriedigendes Resultat wird erzielt werden. 
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Behandlung. 

Im Anschluss an die vorstehenden Mittheilungen halten wir es fllr 
nothwendig, noch in Kürze über die GrundsStze zu berichten , die bei 
Behandlung der Geisteskranken hier befolgt werden. Dabei ist es nicht 
unsere Absicht, anf die verschiedenen Methoden der medicamentösen 
Behandlung einzugehen, über die nur mittelst sehr umfangreicher De- 
tailmittheilungen wissenschaftlich Brauchbares gegeben werden könnte, 
sondern wir wollen hier nur jene Frage berühren, Uber die man heut- 
zutage in allen Berichten eine Art von Glaubensbekenntniss findet — 
nümlich unsere Stellung zum Nonrettraint-System. 

Um unsem Standpunkt zu dieser Frage mit wenigen Worten zu 
bezeichnen, so ist es der, dass wir das System principiell für die über- 
wiegende Mehrzahl der Fülle für das richtige haken, dass wir aber 
Ausnahmen in etwas grösserem Masse zulassen , als dies von seinen 
strengen Verfechtern geschieht, und dass uns unter Verhältnissen, wie 
sie gegenwärtig noch in der hiesigen Irrenabtheilung bestehen, seine 
vollständige Durchführung unmöglich erscheint. 

Gehen wir zunächst auf diese letzteren Verhältnisse ein, so müssen 
wir gleich bemerken, dass hier keineswegs etwa ein ausgedehnter Ge- 
brauch von der Jacke und anderen Beschr finkungsmitteln gemacht, im 
Gegentheil, deren Anwendung so viel als möglich vermieden wird 
Für gewisse Kategorien von Kranken jedoch glauben wir dieselben 
nicht entbehren zu können und wir halten uns zu dieser Behauptung 
für um so mehr berechtigt, als wir auf Grund eines im Jahre 1870 ge- 
machten, dreiviertel Jahre währenden Experimentes sprechen. Es wur- 
den damals versuchsweise alle Zwangsmittel aus der Abtheilung entfernt 
und in keinem Falle von denselben Gebrauch gemacht; allein es stellte 
sich heraus, dass durch diese Methode den Kranken in einer Reibe von 
Fällen positiv geschadet wurde und wir sahen uns genöthigt, in den 
folgenden Jahren wieder mehrfach Beschränkungen eintreten zu lassen. 
So wurde im Jahre 1871 bei vier männlichen und vier weiblichen, im 
Jahre 1872 bei vier männlichen und zwei weiblichen Kranken Be- 
schränkung angewendet', und zwar theils nur durch Bekleidung mit 
der Jacke, theils gleichzeitig durch Befestigung im Bett mittelst leder- 
ner Riemen. 

Die Zustände, in welchen dies für nöthig gehalten wurde, waren 
vor Allem solche, in welchen die Kranken in Folge ängstlicher Aufreg- 
ung oder in Folge blinden Wüthens sich selbst gefährlich zu werden 
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drohten. Namentlich also einzelne aktive Melancholiker, sodann Kranke 
mit furibunden Delirien mussten in einer der angegebenen Arten be- 
schränkt werden. 

Besonders beim Delirium tremens waren im Jahre 1870 einige 
schlimme Erfahrungen mit der freien Behandlung gemacht worden. 
Es waren ausgedehnte Sugillationen und lange dauernde Eiterungen bei 
solchen Kranken zur Entwicklung gekommen in Folge des fortwähren- 
den Anstossens und Anschlagens an alle erreichbaren barten Ge- 
genstände. 

Wie schlimm die in solcher Weise acquirirten Beschädigungen aus- 
fallen können, geht unter Anderm auch aus der Geschichte eines wei- 
ter unten (s. das Kapitel über Delirium tremens) ausführlicher mitge- 
theilten Falles hervor, in weichem durch Anschlägen des Kopfes an die 
Wände Blutungen zwischen die Hirnhäute erfolgt waren, die unter den 
Erscheinungen des Tetanus zum Tode führten. Diese Verletzungen 
hatte der Kranke allerdings nicht in der Irrenabtheilung, sondern in 
einer Zelle im Gefängniss acquirirt, aber sie hätten in gleicher Weise 
in der ersteren entstehen können , Falls man auf Beschränkungsmittel 
verzichtet hätte. 

Für solche Fälle kann man nun freilich entgegnen , dass durch 
gut eingerichtete Polsterzellen jeder Beschädigung vorgebeugt werden 
kann und wir geben zu, dass wir die Einrichtung von solchen für ein 
Desiderat der hiesigen Irrenabtheilung hallen. Wird erst auf jeder Ab- 
theilung wenigstens eine derartige Zelle vorhanden sein (was übrigens 
nur in einem Neubau möglich sein wird), so wird sich die Zahl der noth- 
wendigen Beschränkungen abermals vermindern. Zweifelhaft bleibt es da- 
bei allerdings, ob es für einen Deliranten nützlicher ist, wenn man ihn 
einen Tag lang in einer Polsterzelle herumtaumeln lässt oder wenn 
man ihn ebensolange — und sehr lange dauern ja derartige Aufreg- 
ungszustände niemals — im Bett befestigt. 

Wenn nun aber auch bei solchen sinnlosen Deliranlen die Polster- 
zelle ein genügendes Ersatzmittel für anderen Zwang bildet, so dürfte 
dies dagegen bei gewissen meist in Anfällen auftretenden Aufregungs- 
zuständen der activen Melancholiker keineswegs in gleichem Hasse der 
Pall sein. Es gibt derartige Kranke, bei denen die Tendenz zum Selbst- 
mord fast in derselben Stärke vorhanden ist, wie die Erbitterung gegen 
ihre Umgebung oder bei denen sich wenigstens diese Erbitterung gegen 
Jeden richtet, der den Selbstmord zu verhindern sucht. Hier erhebt 
sich dann noch immer die principielle Frage, ob man das Halten durch 
Wärter oder die Zwangsjacke vorzieht. Dass aber die letztere für den 
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Kranken weniger insuUirend ist, kann Niemand bestreiten. In der hie- 
sigen Abtheilung kommt dann noch der Umstand hinzu, dass die Zahl 
der Wärter eine zu geringe ist, um mehrere längere Zeit ausschliess- 
lich auf einen Kranken zu concentriren, was in grossen Anstalten aller- 
dings leichter geschehen kann. 

Aber auch ausser den eben angeführten ziemlich seltenen Fällen 
gibt es noch andere Kategorien von Kranken, bei denen wir ohne 
mechanische Beschränkung unter Verhältnissen wie die hiesigen auszu- 
kommen nicht im Stande sind und für die auch die best eingerichteten 
Anstalten kein ausreichendes Surrogat für den Zwang besitzen. 

Vor Allem sind hier noch diejenigen Paralytiker zu nennen, die, 
im ganz hUlflosen Zustand angekommen, von allerhand lästigen Empfind- 
ungen getrieben unaufhörlich an der Haut oder auch an den Genitalien 
kratzen und dadurch nicht selten Blutungen, häufiger aber ausgedehnte 
Eczeme zur Entwicklung bringen. Unter diese Kategorie gehörte z. B. 
eine der hier behandelten weiblichen Paralytischen, bei welcher im ver- 
gangenen Jahre einige Zeit hindurch Beschränkung nöthig wurde. Die- 
selbe hatte es durch fortwährendes Reiben bereits zu bedeutenden 
Sugillationen in den grossen Labien gebracht und wiederholt Blutungen 
aus den Genitalien provocirt. Das Blut schmierte sie sich ins Gesicht 
und hatte in diesem sowie am übrigen Körper bedeutende Kratzeffekte 
erzielt, als ihr die Jacke angelegt wurde. Mit Hülfe dieser Beschränk- 
ung gelang es aber dann, die bereits gesetzten Hautaffectionen wieder 
zur Heilung zu bringen und später nach der Heilung war die Tendenz 
zum Kratzen erloschen. 

Die Ersatzmittel, die man in solchen Fällen für die Jacke ■ vorge- 
schlagen hat — vorn geschlossene Aermcl oder Fausthandschuhe — 
sind keineswegs im Stande, die gleiche Wirkung auszuüben wie diese; 
denn sie verhindern wohl das Kratzen aber nicht das Scheuern und sie 
werden ausserdem mit Vorliebe von den Kranken aufgebissen. 

Für diese Kategorie von Paralytikern scheint uns ferner auch 
jene milde Form des Zwangsstuhls eine Wohltbat zu sein, die in einem 
einfachen mit bequemer Lehne versehenen Nachlstuhl besteht und vorne 
ein Querbrett besitzt, das die Kranken hindert, herausaufailen. Glaubt 
man denn in der Tbat, hiedurch solche Kranke mehr zu beschränken, 
als wenn man* sie, wie es anderwärts geschieht, in Hängematten schwe- 
ben lässt, aus denen sie nicht herauskönnen, oder in Betten mit hoben 
gepolsterten Lehnen, die sie nicht zu überklettern vermögen? 

Endlich haben wir hier noch jener Klasse von Kranken zu geden- 
ken, die für die Frage des Non-Restraint wohl zu den kritischsten ge- 
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hört und die auch in der jüngsten Zeit wieder in der englischen und 
deutschen Literatur eine Rolle gespielt hat — wir meinen jene Kranken, 
deren Zerstürungssucht wesentlich gegen ihre Kleider und ihr Bettzeug 
gerichtet ist und die, wenn man sie gewähren lässt und ihnen immer 
neues Material gibt, oft in unglaublich kurzer Zeit mit einer Unmasse 
von solchem fertig werden und unerschwingliche Kosten verursachen. 

Bei vielen Kranken dieser Kategorie genügt es allerdings, dass man 
ihnen Kleider aus starkem Segeltuch gibt, die hinten geschlossen wer- 
den und dass man ihre Bettdecken in eben solches Zeug einnäht. Auch 
bei uns haben sich diese Massregeln als äusserst nützlich erwiesen. 
Aber in allen Anstalten wird man die gleiche Erfahrung gemacht haben 
wie wir, dass auch diese sogenannten „unzerreissbaren“ Stoffe ihre 
Meister finden und dass es einzelne Kranke gibt, die dieselben mit 
wahrer Wonne in tausend Fetzen zerlegen. 

Bei diesen also kommt man in die Lage, sich zu entscheiden, ob 
man sie vorübergehend nackt gehen lassen will — denn der Kosten- 
aufwand für immer neue Kleider würde zu bedeutend werden — oder 
ob man Beschränkungsmittel anwenden soll. 

Für die erstere Alternative hat sich bekanntlich der englische Irren- 
arzt Sheppard entschieden, dadurch aber lebhafte Opposition wach 
gerufen, vor Allem von Seiten der englischen, z. Th. auch von Seiten 
deutscher Irrenärzte. Allein ein irgend plausibles Mittel, wie aus die- 
sem Dilemma herauszukommen sei, wurde dabei, wie Neumaan^) mit 
Recht hervorgehoben hat, von keiner Seite angegeben und es unter- 
liegt auch wohl keinem Zweifel, dass vorübergehendes Nacktgehen zer- 
störungssüchtiger Kranker in allen deutschen sowohl wie englischen 
Anstalten gelegentlich vorkommt. 

Wenn nun freilich Sheppard darauf die Theorie aufbaut, dass es 
Tür diese Kranken Bedürfniss sei, nackt zu gehen, weil sie an vermehr- 
tem Wärmegerühl und an Temperaturerhöhung litten, so fehlt es dieser 
Theorie nicht nur an objectiver Begründung, sondern sie muss auch 
nothwendig zu einer sehr nachlässigen Praxis führen. Solche Fälle 
dürfen immer nur als Ausnahmen betrachtet werden, in welchen die 
gewöhnlichen Behandlungsmethoden im Stiche lassen und in welchen 
man sich daher vorübergehend einer unangenehmen Nothwendigkeit zu 
fügen hat. 

Geben wir nun aber zu, dass — ohne zu dem SA^parrTschen 
„Auswuchs des Non-restraints“ zu kommen — vorübergehendes Nackt- 
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gehen einzelner Kranker auch bei der idealsten Durchführung dieses 
Systems nicht ganz vermieden werden kann, so ist die weitere Frage 
zu entscheiden, ob hieraus dem System als solchem ein Vorwurf ge- 
macht werden kann und ob in solchen Ffillen durch Anwendung der 
mechanischen Beschränkung ein günstigeres Resultat erzielt wird. 

Diese Frage glauben wir im Allgemeinen verneinen zu müssen; 
denn es scheint uns nach mehrfachen Erfahrungen die LeistungsRlhig- 
keit der Beschränkungsmittel in solchen Fällen ebenfalls nur eine 
äusserst geringe zu sein. Nur bei manchen Kranken hat man es mit 
so kurz dauernden Anfällen von Zerstörungssucht zu thun, dass man 
durch vorübergehende Beschränkung Schaden vermeidet, ohne den 
Kranken zugleich Nachtheil zu bringen. Die kritischen Fälle sind aber 
gerade diejenigen, in welchen die Zerslörungssucht chronisch vorhanden 
ist, Wochen und Monate lang dauert. Vorübergehende Beschränkung 
bleibt bei solchen Kranken meist ohne EITect, ihre Ausdehnung aber 
auf die ganze Dauer der Aufregung würde eine ausserordentliche Grau- 
samkeit sein und in die allerschlimmsten Zeiten des Irrenwesens zurück- 
versetzen. 

Hier also slösst man mit und ohne Anwendung des Zwangs auf 
die grössten Schwierigkeiten und ist auf ein Laviren im einzelnen Fall 
angewiesen — bald den Kranken eine Zeit lang ohne Kleider zu lassen, 
bald ihn , so oft es geht , mit Kleidern aus festem Zeug zu versehen, 
bald endlich von Zeit zu Zeit den Versuch zu machen, ob -vorüber- 
gehende Beschränkung einen günstigen Erfolg nach sich zieht. 

Jedenfalls aber ist hier ein Feld, auf dem auch das Zwangsystem 
durchaus keine Triumphe feiert und es ist im Gegentheil gerade an 
derartigen Fällen in den Anstalten älteren Styls am meisten gesündigt 
worden. 

Dies veranlasst uns, schliesslich noch mit wenigen Worten darauf 
zurückzukommen, warum wir uns, trotz der Zulassung bestimmter Aus- 
nahmen , als principielle Anhänger des Non - restraint - Systems 
bekennen. 

Neumann sagt in dem oben erwähnten Aufsätze, in den vierziger 
Jahren seien in England zwei Systeme der Irrenbehandlung erfunden 
worden, das Non -restraint -System und das Restraint-System. Vorher 
habe es ein eigentliches System der Irrenbehandlung überhaupt nicht 
gegeben. Er führt dann weiter aus, dass bereits seit der sich an den 
Namen Pinel knüpfenden Reform des Irrenwesens in der fortschreiten- 
den Entwicklung desselben immer mehr die Tendenz zu Tage getreten 
sei, das Dasein der Irren zu einem annehmlicheren zu machen, durch 
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Verbesserung ihrer WohnsUitten, durch Verminderung der Isolirung, An- 
bahnung von geselligem Zusammenleben und von gemeinschafllicher 
Arbeit u. s. w. „Dabei war“, wie Neumann sich ausdrUckt, „Hinder- 
ung und Milderung der Zwangsmassregeln eine sich ganz von selbst 
aus der Verbesserung der Lage der Irren ergebende Erscheinung, die 
schon desshalb gar nicht erst besonders gepredigt zu werden brauchte, 
weil das gleichzeitig unermüdlich gepredigte und gehandhabte humane 
Verfahren im persönlichen Verkehr mit den Kranken die Zwangsmass- 
regeln (als wenigstens dem Scheine nach inhumane Proceduren) mehr 
und mehr in den Hintergrund dringen und sie schliesslich nur noch als 
therapeutische Massregeln oder als Akte der Nothwehr erschei- 
nen lidss.“ 

Wenn wir nun aber auch mit Neumann vollständig darin fiberein 
stimmen , dass der wesentlich treibende Faktor bei der Neugestaltung 
des Irren Wesens in diesem Jahrhundert die Humanität gewesen ist, so 
sind doch darüber, wie weit sich die humanen Grundsätze durchführen 
Hessen , immer sehr bedeutende Meinungsverschiedenheiten entstanden 
und gar Vieles, was Anfangs von vielen Seiten als Auswuchs philanthro- 
pischer Theorien betrachtet und verschrieen wurde, hat sich später 
durch die Erfahrung als sehr wohl durchführbar und heilsam gezeigt. 

Dahin rechnen wir auch die Beschränkung der Zwangsmassregeln 
auf ihr mögliches Minimum; denn eben über den Betrag dieses Mini- 
mums waren die Ansichten ausserordentlich gelbeilt und Niemand wird 
bestreiten können, dass dasselbe noch vor 20 Jahren in allen deutschen 
Irrenanstalten durch eine beträchtlich grössere Zahl repräsentirt wurde, 
als gegenwärtig. 

Es wäre aber sicher unrecht und der Wahrheit nicht entsprechend, 
wenn man behaupten wollte, dass sich dieser Umschwung in der Irren- 
behandlung in Deutschland ganz spontan und unbeeinflusst von den in 
England zuerst proclamirten und durchgefUbrten Ideen entwickelt habe. 
Im Gegentbeil ist ein mächtiger Einfluss dieser Ideen gar nicht zu ver- 
kennen und man kann wohl sagen , dass ein beträchtlicher Theil der 
deutschen Irrenärzte sich erst dann zur Abschaffung vieler Zwangsmit- 
tel bcquemle , als die gehäuften Nachrichten von jenseits des Canals 
und die Wiederholung der dort gemachten Erfahrungen in einer Anzahl 
deutscher Anstalten die theoretischen Bedenken dagegen als unhaltbar 
erscheinen Hessen. 

Wir glauben daher, dass man auch da, wo man das Non-restraint- 
System bekämpft und als System überhaupt nicht gelten lassen will, doch 
gegenwärtig fast allgemein — wenn auch zum Theil widerwilUg und 
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zum Theil unbewusst — seinen GrundsHtzen nachzukommen sucht und 
seine Früchte mitgeniesst und es scheinen uns, der Ansicht Neumann’s 
entgegen, die Verdienste Conolly's nicht allein darin zu bestehen, dass 
er als Vorsteher einer Riesenanstalt eine solche Reform durchgefUhrt 
hat, sondern namentlich auch darin, dass er' seinen Ideen weit Uber die 
Gränzen dieser Anstalt hinaus Geltung zu verschaffen wusste. 

Dass hiebei Einseitigkeiten mit unterliefen, daraus können wir ihm 
nur einen geringen Vorwurf machen. Wer ein neues Princip einführen 
will , muss einseitig verfahren ; die nöthigen Einschränkungen können 
erst später gemacht werden, wenn das Princip gesichert ist. 

In diesem Stadium befinden wir uns jetzt und es dürfte allerdings 
gerade der deutschen Psychiatrie Vorbehalten sein, hier das richtige Msss 
zu finden, da sie im Ganzen behutsamer zu Werk gegangen ist und da 
die Selbstständigkeit des Irrenarztes bei uns mehr Gelegenheit bietet, un- 
beeinflusst von hemmender Einwirkung der Laien, das als richtig Erkannte 
zur Ausführung zu bringen. 



Typhös - Endemie in der Irrenabtheilung. 

Ueber den Einfluss des Typhus auf Psychosen Beobachtungen zu 
machen, bietet sich hier leider reichliche Gelegenheit, da derselbe seil 
Jahren alt ständiger Gast sowohl in der Irrenabiheilung, wie in andern 
Abtheilungen des Juliosspitals auftrilt. 

So kamen während der 3 Jahre, auf die sich der vorliegende Be- 
richt erstreckt, nicht weniger als 22 Erkrankungen an Typhus bei Pa- 
tienten der Irrenabtheilnng, 2 bei Wärterinnen derselben zur Entwick- 
lung. Der Mittheilung der ersteren 22 Fälle, welehe — je nach dem 
Interesse, das die einzelnen beanspruchen — theils kurz, Iheils ausführ- 
licher in Folgendem widergegeben werden, reihen wir einen weiteren 
Fall an, in welchem der Typhus bei einem Geisteskranken bereits aus- 
serhalb des Spitals entstanden war. Ein 24. Fall von Typhus endlich, 
der in der Irrenabtheilung tödtlich verlief, kommt hier nicht weiter in 
Betracht, da er einen nicht Geisteskranken betraf, der nur wegen sei- 
ner Typhusdelirien in die Abtheilung verbracht worden war. 

Es sollen nun die Krnnkheitsgeschichten jener 23 Fälle hauptsäch- 
lich im Hinblick auf die in den letzten Jahren mehrfach discutirte Frage- 
wiedergegeben werden, tcelchen Eir^uss ein intercurrenter, Typhut auf 
bestehende Psychoten ousUbt. 
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Bevor wir aber zur DetaümtUheiiung und im Anschluss daran zur 
Erörterung dieser Frage übergehen, müssen wir kurz die hygienischen 
Verhältnisse besprechen, in welchen die Ursache einer so lange be- 
stehenden und verheerenden Endemie zu suchen ist. Es wird sich da- 
bei zeigen , dass auch von dieser Seite her dringende Veranlassung 
voriiegt, die Irrcnabtheilung aus ihren bisherigen Räumlichkeiten zu 
entfernen. 

Von den beiden Flügeln des Julinsspitals, in welchen sich gegen- 
whrtig die Irrenabtheilung befindet, ist es vorzugsweise der für die 
weibliche Abiheilung, der sich als Typhusherd bezeichnen lässt, doch 
kommen auch in der männlichen Abtheilung Fülle vor, deren Bntsleh- 
rnig zweifellos auf endemische Einflüsse zurUckzuführen ist. 

Es vertheilen sich die 22 im Spital entstandenen Erkrankungen an 
Typhus in der Weise, dass 18 auf die weibliche und 4 auf die männ- 
liche Seite entfallen. Von ersteren gehören 3 dem Jahre 1870, 9 dem 
Jahre 1871 und 6 dem Jahre 1872 an , von den Männern erkrankten 
je 2 in den Jahren 1870 und 1871. 

Eine bestimmte Jahreszeit war nicht als besonders begünstigend 
für die Erkrankungen zu erkennen, dieselben kamen vielmehr vertheilt 
auf die verschiedensten Monate zur Entwicklung. 

Was nun weiter die Verlheilung der Fälle nach den Stockwerken 
des Hauses betrilTt, in welchen sie zur Entwicklung kamen, so erwies 
sich auf der weiblichen Seite die untere Abtheilung (Zellenabtheilung, 
1 Treppe hoch) als besonders günstiger Keimplatz, indem auf sie von 
den 18 Fällen 13, auf die obere nur 5 entfallen. Auf der männlichen Seite 
dagegen fanden von den 4 Fällen 3 in der oberen und nur einer in 
der untern Abtheihing ihre Entstehung. 

Ais anffailende Erscheinung muss hier gleich noch angeführt wer- 
den, dass in den Parterreräumen beider Flügel, in denen sich dielrren- 
pfrUnde befindet, während der drei Jahre kein Fall von Typhus aufge- 
treten ist und auch in früheren Jahren — soweit darüber Nachrichten 
voriiegen — nur äußerst selten solche vorkamen. 

Dagegen ist wieder derjenige Theii des Hauses, der an die weib- 
liche Irrenabtheilung unmittelbar angränzt — die Säle für die weibli- 
chen medicinischen Kranken — durch zahlreiche endemisch entstehende 
Typhnsfälle ausgezeichnet. Auch hier ist gerade das erste Stockwerk 
besonders stark betroffen. Die im Spital an Typhus erkrankten Wär- 
terinnen haben ihn der Mehrzahl nach in dieser Abiheilung acquirirt, 
während allerdings einzelne Fälle auch in anderen weit entfernten Thei- 
len des Hauses entstanden sind. 
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Es bilden nun, wie schon erwähnt, die beiden Inrenabtheilnngen 
zwei parallele Ycrbindungsflügel zwischen den beiden Hauptgebäuden des 
Juliusspitals , sie haben die Richtung von Norden nach Süden und sind, 
was die Niveauverhältnisse betrifit , so gelagert, dass der Flügel , der 
die weibliche Abtheilung enthält, — der westliche — sich auf dem tiefer 
gelegenen Theil des Terrains befindet. Die Kanäle, die unter dem Hause 
hinlaufen, haben sämmtlich ihr Gefälle von Osten nach Westen, sind also, 
bis sie an die weibliche Abtheilung gelangen, bereits von der Mehrzahl 
der im Hause vorhandenen Abtritte gespeist worden. 

Diese Abtritte selbt stellen einfache Schachte dar, die unten unter 
Wasser ausmünden, oben keinen weiteren Abschluss besitzen, auch nicht 
von fliessendem Wasser durchspült werden. Sehr häufig macht sich in 
denselben ein starker Zug nach oben bemerklich. 

Weiter muss endlich hier angeführt werden, dass sich im Haupthofe 
des Spitals an dessen westlicher Seite in unmittelbarer Nähe der weib- 
lichen Irrenabtheiinng derjenige Pumpbrunnen befindet, dessen Wasser 
bisher hauptsächlich zum Trinken benutzt wurde. Ausserdem wird aller- 
dings auch Ouellwasser an mehreren Stellen des Hauses — und unter 
andern auch in beiden Irrenbtheilungen — bis in's erste Stockwerk ge- 
pumpt, allein dasselbe wurde , da es weniger schmackhaft war , auch 
weniger getrunken. 

ln dem Wasser des erwähnten Pnmpbrunnens hat sich bei einer 
kürzlich aut Veranlassung von Herrn Hofrath Gerhardt vorgenommenen 
Untersuchung eine grosse Menge von organischen Bestandtheiien gefun- 
den und die weitere Nachforschung hat gezeigt, dass einer der in der 
Nähe des Brunnens verlaufenden Kanäle verstopR war. 

Wir haben also in demjenigen Theile des Spitals , der sich als 
Hauptherd des Typhus erwiesen hat, einmal eine Imprägnation des Bo- 
dens mit deletären Stoffen und dann einen von dem grössten Theile der 
Hausbewohner benützten Brunnen, der sein Wasser unmittelbar aus dieser 
imprä^nirten Erdschichte bezieht. 

Obschon nun aber die Versuchung nahe liegt, aus dieser Sachlage 
bestimmte Schlüsse in Bezug auf die neuerdings so viel verhandelte 
Streitfrage zu ziehen, ob der Typhus nur vom Boden aus durch die 
Luft, oder auch durch das Trinkwasser verbreitet werde, so glaube ich 
doch, dass der vorliegende Kall keine hinreichend sichere Entscheidung 
zulässt. Denn während hier jedenfalls die Möglichkeit vorliegt, dass 
gerade das verunreinigte Trinkwasser eine Rolle bei der Uebertragung 
gespielt hat, so lässt sich doch dagegen der Umstand anfUhren, dass in 
den dem Herde fernliegenden Theilen des Hauses, in denen das gleiche 
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Trinkwasser benützt wurde , der Typhus nur ganz sporadisch auftrat. 
Wahrscheinlicher wiire demnach die Annahme, dass von dem verunreinig- 
ten Erdreich aus , durch die Luft zunächst das Gift verbreitet wurde 
und dann natürlich da am stärksten wirken musste, wo es die grösste 
Concentration besass. Aber ein reines Experiment liegt unter solchen 
Verhältnissen nicht vor, namentlich ist nicht zu entscheiden, ob nicht 
beide Yerbreitungsarten zusammengewirkt haben. 

Jedenfalls war die bereits vorgenommene Schliessung des betreff. 
Brunnens eine dringend indicirte Massregel und es steht zu hoffen, 
dass in Folge der gleichzeitig in Angriff genommenen Reinigung des ver- 
stopften Kanals der Infectionslierd delinitiv aus dem Spital entfernt wer- 
den wird. 



Indem wir nun zur Mittheilung der einzelnen Typhiisflille über- 
gehen, um daran die Erörterung der Eingangs erwähnten Frage — Uber 
die Einwirkung des Typhus auf bestehende Psychosen — zu knüpfen, 
bemerken wir nur noch, dass diese Fälle nach den psychischen Krank- 
heilsformen geordnet sind, zu welchen sieb der Typhus hinzngesellte 
und dass sie demnach in folgender Reihenfolge aufgefUhrt sind: 7 Fälle 
von Melancholie, 6 Fälle von Manie, 2 Fälle von secundärem Schwach- 
sinn, 2 Fälle von Dementia paralytica, I Fall von Hirntumor, endlich 5 
Fälle von Epilepsie mit Psychose. 

1. Fälle von HeUncholie. 

1) Apollonia H., 28 J. all^ ledige Baneintoehler, safgenommeo den 6. April 
1889, ohne hereditäre Anlage zu Ptjeboten, seit einigen Monaten Teratimint, gegen 
ihre Angehörigen gereizt, war vorSbetgebend tobsüchtig. In der Abthellnng ganz 
nnangünglieh, nicht au fixiren, fortwährende Versuche, sich selbst zu beschädigen, 
NahrnngsTerweigerung, wegen deren zur künstliohen Fütternng mit der Schlund- 
röhre geschritten wurde. Nach einigen Wochen trat Torübergehend etwas Besserung 
ein, die Kranke nahm Nahrung zu sieh und gab Auskunft, war aber deprimirt nnd 
änsserte zahlreiche Yersündignngsldeen. Im Mai wieder Verschlimmerung, grosse 
Apathie, zuweilen stundenweise Anfälle von Katalepsie mit deutlich ausgeprägter 
Flexibilitas cerea. Hie und da unruhiger Zustand, in dem die Kranke schimpfte 
and schrie. Vollständige Nahmngsverweigemng, so dass die Kranke regelmässig 
gefüttert werden musste. Dieser Zustand blich mit geringen Unterbrechungen bis 
Schluss des Jahres 1669 bestehen. — In der zweiten Woche des Januar 1870 
fieberhafte Erkrankung mit starken Diarrhöen. T^hus mit rasch eintretendem 
Coilapa. Die Kranke blieb unverändert apat/ueeh und unrein, eeigte keine Beeeerung 
ihrer peydiuehen Symptome. — Behandelt wurde sie mit kalten Umschlägen auf 
Kopf, Brust tmd Unterleib, dann mit Roborantien, ohne dass Besserung erzielt 
wurde. — Es entwickelte sieh Tielmehr eine doppelseitigQ Pneumonie, der dje 
Kranke am 90. Januar 1870 erlag. 
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Die Seeliou ergab an Getdrn and OehinibHaten normalen Befind, Hepatiiatlon 
in den Unterlappen beider Langen, Tergröeierang der Mili, Scbwellang derPeyet'- 
lohen Flaqoes in den oberen Theilen des Diiandarms, ln den unteren Tbeilen des- 
■elben Schwollang der Pliquea mit centraler Depression, dann weiter abwärts 6e- 
scbwürsblldang. Dickdarm frei. 

3) Georg L., 33 Jahre alt, lediger Baner, aofgenommen den 18. September 
1870. Der Kranke befand sich schon 1SG9 ein Vierteljahr in der Abtheilong, war 
unter der Form der Melancholie erkrankt und wurde geheilt entlassen. Jetat seit 
drei Wochen TerKnderte Stimmung, nnruhiger Schlaf, H&ndelsnebt, Noignng anm 
Trunk, aggreasives Benehmen gegen seine Angehörigen. Bei der Aafnahme apathische 
Form der Melanoholie. Abulie. Zögernde and leise Antworten. Yersündlganga. 
wahn. Klagt sich der Onanie and des Umgangs mit Thieren an. Bald nach der 
Aufnahme wurde bemerkt, dass bei dem Kranken förmliche Stehlsnobt vorhanden 
war. Täglich fehlten cino Aniahl Messer, Löffel, HalatScber, Bücher n. dgl, , die 
sich in seinen Kleidern oder seinem Bett wieder vorfanden, ohne dass er sor Angabe 
einet Grandes für diese Annexionen vermocht werden konnte. — Im Ganten blieb 
er in einem ruhig apathiseben Zustand, war nur ble und da tagweise etwas stärker 
aufgeregt, äusserte dann lebhafte Angst, glaubte , seinen Angehörigen müsste etwas 
passirt sein, er habe sio in's Unglück gestOrat. Anfang April 1871 Typhös mittle- 
rer Intensität, Reconvaleseens in der dritten Woche. Während! di/ssr Z*U votUom- 
mensf VertcAisinden semsr Dffmnon. Aue/i nach AUauf danelbm noch mehrere 
Wochen noraiofss ftychüchea TerhaUm. Dann Ende Mai toiedor lebhafte Unruhe und 
Inpet, Yertündifvnynoahn wie früher, Erst Mitte Juni trat wieder Beiserong ein, 
so dass der Kranke auf Wunsch seiner Angehörigen am 35. Juni 71 in etwas besse- 
rem Zustand als bei der Aufnahme in die Heimath entlassen werden konnte. 

3) Barbara F. , 24 J. alt, Dienstmagd. Aufgenommen den 31. Hai 1873. 
Hat etwa 5 Wochen vor der Aufnahme sum sweitenmal geboren, trat als Amme in 
Dienst , verhielt sich Anfangs still und verdrossen. 6 Tage vor der Aufnahme Qe- 
hörshalluoinationen, ängstliche Aufregurg, Verfolgungtideen , wiederholte Vennche, 
sieh aus dem Fenster au stüraen. Bei der Aufnahme ecbea, uningänglieh, 
nur selten Antwort gebend ; blieb mehrere Wooben ruhig und ohne Störung, wurde 
dann plötzlicli gewaltthätig gegen andere Kranke, aertrUmmerte die Fenster und 
aerriss ihre Kleider. Isolirt verfiel sie bald wieder in das frühere verschlossene 
Wesen, das sie auch in der Folgexeit beibehielt, nar anweilen unterbrochen von 
plötalichem Auffahren und Schreien, hie 'und da von Thätliehkeiten gegen andere 
Kranke und Wärterineu. Zuweilen lächelt sie vor sieh hin mit verliebtem Ansdruek, 
ohne dass man sie aber zum Sprechen bringt. Nahrungsaafnahras unregelmässig. 

Am 27. Angust Beginn eines mässlg intensiven Typhus. Abendtemperatnr am 
4. Tag 40,1, von da an langsamer Abfall. Vom 13. Tag an keine Temperatorerhöh- 
nng mehr. Meteorismns und Diarrhöen aiemlieh stark. Geringe Roseola, Heftiger 
anhaltender Kopfschniere während der Fieberpsflode. Keine DeUrien, Dagegen 
dng die Kranke mit Beginn dee Fiebere an, die geeteUtan Fragern richtig tu beant- 
eeorlen und osicA von eelbei ihre Klagen in gane geordneter Weite vortubringen, war 
freundlich und dankbar, — Behandelt wurde sie mit Eisumscblägen ohne Bäder, 
von der zweiten Woche an erhielt sie Rothwein. Oie Beoonvalescens verlief sehr 
langsam, die Kranke sah blass und verfallen ans, konnte erst mehrere Wochen nach 
Anfhören des Fiebers das Bett verlassen, ohne dass sonstige Störungen nachweisbar 
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waren. — Ihr ptyehiiehe$ Virhalten ilitb $w( tu Anflmg OUtitr. Von da an eer- 
tani rte wieder mthr und mthr m Stupor mit eeitweiien AurMkkon von zondgor 
Erregung. Befindet sieb sor Zeit noch im gleleben ZoeUtnd in der AbtheUnng. 

4) Katharina W., 28 J. alt, Dienstmagd, anfgenommcn den 29. April 1872 
Die Kranke ieidet seit Ungerer Zeit an Chlorose und Magenbescbwerdcn, ist sehr 
entkräftet, fühlte sieh ihrem Dienst nicht mehr gewachsen, wurde sehr deprlmirt 
und völlig enei^iolos. Bei der Aofoahme das Bild der einfachen Melancholie, 
sögemde, widerwilUge Antworten, von Zeit su Zeit grosse OereUtheit, ohne dass 
Hallncinationen nachweisbar waren. Geistige Entwicklung mangelhaft. 

Vom 17. Mai an Typhus mittlerer Intensität. In der ersten Woche Abend- 
temperaturen bis 40,0, Endo der zweiten Woche Fieberabfall. Eisnmschläge ohne 
Bäder. Später Kothwein. Grosse Prostration, langsame Erholung. — WöArsnd der 
Fitbeiperiode glaubte die Kranke fortteährend tierben su ntürscti, war sehr deprimirl. 
Delirien /ehlten. ln der ReeenvaUecera heitere Stimmung ; die Kranke wurde ge- 
tprächig und mittheUeam, erlitt auch in der Folgeeeit keinen RüdtfaU mehr in ihre 
depressive und gereizte Stimmung. Yerliess am 23. Juli körperlich und geistig 
wesentlich gebessert die Abtheilung. — Am 27, Oktober 72 mussts eie Jedoch aber- 
male av/genotrmten werden in einem etärkeren BüehfaU ihrer melancholischen Stiium- 
nug, diesmal mit iweifellosen Gehörs- und Geschmackshalluoinationen verbunden, 
die wiederholt zu lebhafter Aufregung führten. Die Kranke befindet sich noch in 
der Abtheilung. 

6) Magdalena R., 40 Jahre alt, verheirathete Bäuerin. Am 2. Januar 1871 
in die Irren - Abtheilung anfgenommen. Früher stets gesund. Vor 1 Jahr viertes 
Wochenbett; ein halbes Jahr später während der die Kranke siehtlieh angreifenden 
Lactation Beginn melancholischer Stimmung, die seitdem fortbesicht, Wahnideen 
and Hallueinationen bestehen nlebt , die Kranke ist aber vollkommen entschlnas- 
uniähig, gleichgültig gegen ihre Familie, hat besonders Maohts Angstznständc, 
Schlaf und Appetit fehlend. Sie erschien b^ der Aufnahme trotz eines starken 
Fettpolsters sehr anämisch, hatte ferner einen grossen Abseess in der linken Mamma, 
der geöffnet wurde, zeigte Im Debrigen keine körperlichen Abnormitäten. Die me- 
lancholische Stimmung mit Angst und Schlaflosigkeit bestand während der ersten 
vier Wochen ihres Aufenthalts unvermindert fort. 

Am 2. Februar erkrankte sie an einem Typhus mit sehr intensivem Fieber. 
Abendtemperaturen noch in der vierten Woche meist über 39,0. Erst Ende der 
vierten Woobe vollständiger Fiebemachlass. Die Diarrhöen waren von Anfang an 
stark und häufig bei beträchtlichem Meteorismus. In der dritten Woche bildeten 
sieh 2 Abseesse am linken Unterschenkel, die geöffnet wurden und viel Eiter ent- 
leerten. Die Bebandlnng bestand in Application von Eisumsehlägen auf Kopf, llmst 
and Unterleib; kühle Bäder, die Anfangs angewendet wurden, brachten solchen Col- 
laps hervor, dass davon abgestanden werden musste. — Ftsirnislirisn febUen roll- 
eländig; die Kranke lag Ar{/dnge apathiieh da und klagte über Kopfweh; Snde der 
4ten Woehe mit Abfall dee Fiebere wurde eie heiter und geepräehtg, äueeerte groeee 
Sehneueht nach der Betmath und zeigte eoWiommene Bineiehl <n die Krankheit. — 
Die körperliohe Reeonvaleseenz war jedoeh nur von kurzem Bestand. Mitte März 
nahmen die Diarrh^n, die nie ganz aufgehört hatten, sehr überhand, waren ganz 
wässerig, mit Kolik verbanden und auf keine Weise dnreh Opiate und Ädstringen- 
tien zu stillen. — • Bei zunehmendem Marasmus blieb die Stimmung der Kranken 
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onipeKndert beiter. Im April kernen die Erecheinongen der Tenenthromboee im 
linken Bein und hefliffer Bronchitis, dts am 1. Mai 71 dtn Tod harbe^ührton. Em 
RüekfaU in dU melanehalUeh» SUmmunj war nieht erfolgt. 

Ans dem Seetionsbefond ist herrorsabeben, dess sieb in beiden Lungen hSmor- 
rbagische Infarkte fanden nebst alten plrnritischen AdbXsionen. Die Miis war nicht 
Tergrbssert, die Nieren normal. Im Darm, der stark ausgedehnt und mit FlBsslg- 
keit gefüllt war, seigten sieh von der Mitte' des lienms nach abwirts sablreiohe 
fast grosehengroese Geschwüre mit eingelegten Rändern und remarbendem Grunde, 
auf welchem noch Streifen der Mnscolarii wahrzunehmen waren. Unmittelbar über 
der Klappe fanden sieh noch einige grSuere Geschwüre, im Colon osoendens einige 
kleine. — In der Vena iliaca externa links ein Im Innern erweichter Thrombus. 

6) Cresoenz D., J. alt, Dienstmagd. Aufgenommen am 13. Januar 1871. 
Früher bleichsüchtig, von sohwXohlicher Constitution. Vor 10 Jahren aoasereheliofae 
Geburt; seitdem hSnflg Angst, ihre Umgebung könne daron erfahren haben und 
rerspotte sie. Seit einem Jahre tiefere melancholische Verstimmung in einaelnen 
AnfUlen auftretend , GehSrshaUneinationen und Verfolgnngsldeen. Dabei grosse 
körperliche Sebwtehe, Kopfweh und Gliederschmerzen. In der Abthellnog trat die 
meianoholiscbe Stimmung ebenfalls in AnfXllen auf, die 3 bis 3 Tage dauerten und 
alle 3 bis 6 bis 8 Wochen sich in unregelmKssigem Typus einstellten. Daawisehen 
anscheinend normale Stimmung bei fortwlhrender Klage über Schwlebe und Kopfweh. 
Am i. Mai 1871 begann fieberhafte Erkrankung mit Meteorismus und Diarrhöen, die 
sich als zweifelloser Typhus manifcstirte. Die Temperatur stieg in der ersten Woche 
Abends wiederholt bis 39,9, doch erfolgte schon Ende derselben Fieberabfall und 
in der zweiten Woche wurden fast nur normale Temperaturen notirt. Die Behand- 
lung bestand in Application von Elscompressen auf Kopf, Brust und Uaterteib. — 
Von der 3ten Woehe an rasch fortschreitende Keoonvalesoena mit erheblicher Vsr- 
mehmng des Appetits namentlich gegen früher. Die Krifle hoben sieh unter dem 
Gebraneh von Eisen, die Stimmung der Kranken enehien bit auf geringe Eigenheiten 
normal; ein Paroxiemue von melaneholieeher Anfregung treU teShrend der meUeren 
t Worhen ikret A’if enthalte nieht ein. Sie wurde am 13. Juli 71 erheblich gebessert 
in die Heimsth entlassen, bandet eich wieder hier im Dienet und iet bie Jetet (Mära 
187S) rüeht wieder erkrankt, 

7) Katharina Sch., 31 Jahre alt, Terheirathete Bäuerin, äufgenommen den 
15. Märs 1871, Vor einem halben Jahre, 5 Wochen nach ihrer rlerten Entbindung, 
erkrankt unter der Form der Melancholie mit Versündigungswabn. Zunahme der 
ängstlichen Aufregung mit Eintritt der Menstmation. In der Abtheiinng besass sie 
Anfangs noch die Fähigkeit, die Geschichte ihrer Erkrankung zu erzählen, später 
gerleth sie in ein permanentes Jammern und Herumlanfen, war nicht mehr zn fizi- 
ren und quälte sich mit allen möglichen Sünden, die sie begangen habe. 

3 Monate nach der Aufnahme (rom 31. Juni beginnend) fieberhafte Erkrankung 
mit Meteorismus und Milzsohwellnng. Ziemlich schwerer Typhus. Abendtampera- 
turen häufig bis 10,0. Stahl angehalten. Erat in der 5ten Woche, Ende Juli, voll- 
ständiger Ficbemachlass. 

Pegthieeh eeigte die Kranke mit Beginn dre Fiebere eine weeentUehe Äenderung. 
Die grotee motorieehe Unruhe Heu nach; eie blieb meiet im Bett, Doch war die 
depreeeive Stimmung noch »nmqy vorwiegend, eie glaubte eterben und für andere Leute 
büeeen zu mtiwen. Bei Beeuehen ihree Matenu war eie viel theilnehmeeeder ede vor- 
her, erkundigte eieh naeh ihren Kindern und nach ihrem Sdueteeeen. 
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Im Auguit trat mit dtr kUrptrlichm auch voUttändigt geitttgt Brkotur^ ein. 
DU Wahnideen sehteanden gSnslicA und die Kranke war heiterer und n^Hedener 
S tim mung. Sie wurde an 9, September 71 ale geheilt enüauen. 



^ FkUe von Manie. 

8) Margsraths H., 21 J. alt, Ha^, seit 2. Morember 1870 in der Abthail- 
ang. Wurde früher an Melancholie behandelt und vor einigen Monaten geheilt ent- 
laaeen, Boi der diesmaligen Anfiiahme Tobsucht mit erotischer Fürbung ; nach Ab- 
lauf der ersten starken Anfregongspetiode Uebergang in einen Zustand von Folie 
raisonnaate, Qeschwttsigkeil, Lügenhaftigkeit, Qefallsueht, Bestreben ihre Person 
um jeden Preis zur Geltung zu bringen. 

In diesem Zustand wurde sie am 1. Januar 187 1 rem Tj'phns befsllon , der 
Ton mlssiger Intensitllt war, Ende der zweiten Woche deutlichen Fieberabfall zeigte 
und einen nicht sehr bedeutenden Krüftererfaii nach sieh zog, Ueber den EinSuu 
der -Krankheit auf die GeistesstSmng ist im Krenkheitsjonmal Folgendes notirt. 
,Peyehieeh vom ersten fiebertag an Aenderang. DU Kranke wurde ruhiger, war 
dankbar /är ihre Behandlung, blieb im Bett. FieberileUrien traten nicht ein. Die 
Isolimng in einem bessern Zimmer und die unausgesetzte Pflege durch die WKrterin 
imponirten Ihr, ebenso das Bewnsstsein, einen schweren Typhus zu Laben und dess- 
wegen wieder klinisch demonstrirt zu werden. Trotzdem besteht ihr muUueUltges 
launisches Benehmen fort. Wlhrend sie in einem Augenblick in der klHgliefasten 
Weise Ihre Krankheit bejammert, fShrt sie im nüchstrn wieder im Bett auf, um sieb 
über irgend eine Tenneintliehe Vemachlissigung so beklagen , schreit dann und 
schimpft mit gellender Stinune.*' 

Kaltwasserbebandlung wegen ihres Widerstrebens niebt oonseqnent durchführbar. 

Nachdem die Kranke sich von ihrem Tgphus erholt hatte, war eie ewar im Qan- 
ssrt etseae ruhiger, doch immer noch xorrmiüthig , lügenhaft und von stark erotüeher 
Stimmung. 

Sie wurde im April 71 als gebessert entlassen, 

9j Ursula O. , 23 Jahre alt, Bsuemmsgd, aufgenommen den 18. Januar 1872. 

Von geringen getsUgen Anlagen, stark religiöser Tendenz, durch den Tod ihres 
Vaters t/g Jahr vor der Aufnahme sehr deprlmirt. 3 Wochen rot der Aufnahme mo- 
torische Aufiregung, PersoneoTerwecbslnng, Schlaflosigkeit. Bei der Aufnahme hei- 
tere, ausgelassene Stimmung, fortwährender Bewegnngsdrang und lärmendes Beneh- 
men, ohne dass sie jedoch aggressiv wird. Gesichts- und GebOrshallucinationeu. — 
3 Wochen nach der Aufnahme oequirirte sie die Blattern, die in mäsaiger Intensi- 
tät auftzaten. Während der ersten Fiehertage vorübergehend Proetrstion und etwas 
stiUetes Wesen; dann aber während ihres Aufenthalts in der Blattemabtheilnng und 
nach ihrer Bflckkehr in die Irrenabtheilong vollkommen der alte maniakalisehe 
Zustand. Id Tage später, Anfang März 72, abermals Fieber mit AUgemeinersoheiu- 
ungen, Meteorismos, DiarrhSen, MilzTergrSssernng, leichter Bronchitis, Die Kranke 
bestand einen Typhus mittlerer Intensität, der in 3 Wochen verlief unter Behand- 
lung mit Eisumschlägen ohne Bäder. In der ersten Woehe behielt sie ihr früheres 
Wesen bet ;■ Persemermervssehslurtg, phantastische Oestaltung Ihrer Umgebung, In der 
3ten WoeAs wurde sie vollkommen besonnen und ruhig, eeigU vbllige Binsieht in die 
Krankheit, delirirte nicht. In diesem Zustand blieb sie bis Anfang April bis zur 
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TolUtÜQdlgen Widethcrttellnng ihrer Kräfte, Dann trat viader grSttar» VtnsirrthtH 
und maniaialuehe Erregung ein, doch in etwee geringerer Inteneität wie früher. 
In der Folgezeit langsame Besaernng mit häufigen Bäckfillen. Am 29. Juni wurde 
sie als gebessert entlassen. 

10) Hagdalene L. , 25 J. alt, Marketenderefrau. Anfgenommcn den 3. Mai 
i872. War schon wiederholt in Irrenanstalten. Im letzten Krieg war eie mit ihrem 
Hanne, der Marketender war, in Frankreich, gewbhnte eich dort an's Trinken, 
Kehrte Tor ihrem Mann zurück, betrank sich hier fast täglich , war im Rausch sehr 
aufgeregt und aggressiT. Bei der Anfnahme grosse Unruhe, häufiges, nnmotHirtes 
Lachen, Gedächtniaaschwäehe. Fügt sieh rasch in die Hausordnung, ist aber, immer 
unstet und leicht gereizt, zum Schimpfen geneigt. 

Ende Mai 1872 beginnend Typhus von dreiwöchentlichem Verlauf mit hohem 
Fieber und grosser Prostration. Behandlung mit Eisumschlägen ohne Bäder. 

PtychUeh »eit Beginn de» Heber» grauere Buhe, da» Dachen und Schimpfen 
kommt nur noch »eiten. Sie gab geordnete Auekun/t über ihren Zuttand. Delirien 
fehlten. Auch nach der Geneeung tont Tgphu» kein Aufregungexuatand mehr, dagegen 
blieb erheblicher Schwachsinn snrück. Am 30. Juni 72 gebessert entlassen, meh- 
rere Monate ruhiges Verhalten, dann wieder Excesse im Trinken und maniakalische 
Aufregung. Zweite Aufnahme am 17. Oktober 72. Die Kranke wurde rasch wieder 
ruhiger und bot das alte Bild des Sohwachsinna 

11) Katharine Q., 32 J. alt, Dienstmagd, aulgenommen den 16. Mära 1871- 
Keine erbliebe Prädisposition. War früher stets gesund, litt in der letzten Zeit 
an Menstruatianastärungen. Seit 8 Tagen ist eie verwirrt, wurde bald ausgelassen 
lustig und anfgeregt. Bei der Aufnahme völlig tobsüchtig, fortwährend lärmend und 
muth willig aggressiv. Körperlich bei kräftiger Muskulatur starke Anämie, doch 
weder an den Genitalien noch sonst Abnormitäten nachauweisen. — Die tobsüch- 
tige Verwirrtheit mit zahlreichen Hallucinationen und Illusionen dauerte während 
der nächsten 2 Monate abgesehen von geringen vorübergehenden Remissionen fort. 
Am 23. Mai fiel das schlechte Aussehen der Kranken auf, sowie ihre Appetitlosig- 
keit Es kamen Diarrhöen und die Temperatur seigte sich deutlich erhöht — Am 
24. Mai frfih Temperatur 39,8, daher kühles Bad mit Abreibung nnd Begieasnng 
Ein zweites Bad wurde Nachmittags nothwendig. In der Zwischenzeit Eiskompres- 
sen auf Kopf, Brust und Unterleib. Die JTranie, wehrte tieh »tark gegen die Bäder, 
»ehreätzte im Beit ununierbraehen verwirrt fort wie vorher. — Am 26. Mai wurden 
5 Bäder nöthig (bei 39,5 nnd darüber). Diarrhöen in'a Bett gehend. Ziemlich 
starker Meteorismns. Fortwährendes Frösteln der Kranken. — Am 27. Mai bis 2 Uhr 
Nachmittags 5 Bäder. Von da an wurden dieselben ausgesetzt wegen des zuneh- 
menden Verfalls der Kranken. Respiration beschleunigt Husten ohne Auswnrf. 
Blasses livides Aussehen der Haut am ganzen Körper, Die Kranke liegt in ruhigen 
Deiirien da. Ist nur vorübergehend zu erwecken. Dämpfnng nnd vermindertes Athmen 
rechts hinten unten. — Am 28. Mai 71 früh 4 Uhr etarb die Kranke. 

Die Seetlon ergab : rechtsseitige frische Pneumonie im Unterlappen , Milz ver- 
grössert, Mesenterialdrüsen geschwellt, markige Infiltration der Peyer'schen Plaques, 
in den zunächst über der Klappe gelegenen kleine Defekte. Hirn nnd Hirnhäute 
sowie die übrigen Organe normal. 
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12) Margaretha K., 31 J. alt, Baoerefrao, aafgeoommen den 23. S^teraber 
1871. Der YaUr der Kranken war geiatoekrank. Sie aelbat iat 1 Wochen Tor der 
Anfnahme anm fiten mal entbunden; war bereite im Torictitan Woehenbatt vorüber- 
gehend geiiteageatört. Dieamal begann 14 Tage nach der Entbindung atarke moto- 
rieehe Aufregung, die Kranke wurde Tollstkadig rerwirrt, tobte nnaulbörlicb, miaa- 
handelte ihre Umgebung. Bei der Aufnahme auageprägto Tobancbt, ZeretSrunga- 
trieb, fortwährendea , verwirrtee Schreien, Stimmung im Ganzen beiter, zuweilen 
zornig. laolimng notbwendig. — KBrperlich iat die Kranke aebleeht entwickele 
klein, mager, von gelber Hautfarbe. Keine Milch mehr in den Briiaten. — Nach 
lAtigiger Dauer der Aufregung trat ein etwaa rubigerca Stadium ein , ao daaa lao- 
limng nioht mehr nöthig war, doch blieb die Kranke verwirrt, halluclnirte viel, war 
wenig sngknglich und leicht gereizt. Vom 2. November beginnoml Erkrankung an 
T/phna, der am 13. November tSdäleh endete. Abendtemperatur von 39,0, an den 
folgenden Abenden 39,6, 40,2 u. a. w. Höhere Temperaturen kamen nicht vor. 
Diarrhöen atark. BetrUebtlicher Meteoritmua. MUzacbwellnng. Keine Boaeolo. — 
Die Behandlung beatand während der eraten 8 Tage in der Application von Eia- 
umaebUgen auf Kopf, Bruat und Unterleib. Bäder werden nicht gegeben, auch die 
Umachläge in den letzten Tagen auageaetzt wegen der zunehmenden Schwäche dea 
Pulaea und dea Sinkena dea peripheren Kreialaufe. — Bronchitiache Eracheinungen 
atelltm aich in den letzten Tagen ein, ebenao brandiger Oecubltna über dem Kreuz- 
bein. Der Tod erfolgte, nachdem ein aoporöacr, mit Triamua verbundener Zuatand 
vorauagegamgen war. — Wae dae feyekUche Verhalten betrifft, eo wurden Fieber - 
deiarün nackt beobachtet. Aut dem eonciepend apathi ehen Zuetand, <n dem eich 
die Krandte von Anfang an befand, rear alc iUc und da bei der üntereuehuny tu 
voUetändig beeonnettem und vernünftigem Sprechen tu bringen, doch war diee immer 
nur von kurzer Dauer, häufig verweigerte eie Jede Antwort, wehrte eich gegen die 
Temperoturmeeeungen und gegen dgn Wein, den ete für vergißet hielt. 

Die Section ergab: Normale Dura, atark ödematöae Pia; vollatändig normalea 
Gehirn von guter Conaiatenz. In der rechten Lunge bronchopneumoniache Herde, 
in der linken Oedem. Milz und Meaenterialdrüaen vergröaaert. Im untern Tbeil 
dea Heum, an der Klappe und im obem Theil dea Diekdarma atarke Infiltration der 
aoUtären und Pejer’achen Plaquea, an einzelnen deraelben Defekte, an einzelnen 
noch Schorfe hängend. Die übrigen Organe normal. ' 

18) Maria St, 21 J. alt, Hogd, anfgenommen den l.März 1872. Die Kranke 
war die Tochter einea Revierföratera, diente hier in der Stadt, wurde gravide. 
Während der Schwaiigerachaft aehr deprimirt, von ihrer Familie mit Vorwürfen 
überhäuft. Entbindung am T. Februar, daa Kind atarb bald, die Kranke trat ala 
Amme ln Dienet, fiel bald auf duroh ihr ungeatümea leidenachaftllehea Benehmen. 
Am Tag vor der Aufnahme brach tobaüehtige Aufregung aua, die in der Abtheihmg 
noch zunahm. Die aehr kräftige, körperlich gut entwickelte Kranke zerstörte Allea 
woa ihr unter die Hände kam, war aehr aggreaaiv, mnsate daher längere Zeit iaolirt 
werden. Totale Verwirrtheit, atark aexuelle Färbung ihrer Delirien, Neigung zum 
Entkleiden. — Anfang Mai zeitweise geordnetes Benehmen, Betheiligung an der 
Arbeit; doch dauern Qehörshallucinationen und Psraonenverwechalung fort und es 
kommen noch immer Ausbrüche von tobsüchtiger Erregung. 

Am 27. Mai starke Fiebererschoinnngen mit Diarrhöen, MUzaehweUung, Roseola. 
Schon in den ersten Tagen Abeudtempecaturen Uber 40,0. Qroeee Proeiration, ee>» 
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tlarlctt Knmikfitsf^/ühl, volDcomtnm nMget Vtrhalten. Et werde io(^le!ch Kalt- 
weuerbcfaandlDD^ einf^Ieitet nnd swar anhaltend EUuniiehlilge applicirt nnd bei 
Temperataren von über 40, 0> kühle BKder mit kalten Uebergdeunngen gegeben bei 
Satündliehen Temperatnrmeaanngen. Ee waren wiederholt im Tage 6—8 Btder 
niSthig und es gelang trots gleichzeitiger Darreichung von Chinin nicht, die Tem- 
peratnr anhaltend herabzaaetzen. Diarrhüen profna, hlofig in's Bett gehend. 8en- 
sorinm Anfangs frei , ron Anfang der dritten Woche an meist benommen, Dis 
Kranie verfiel in rmuHUrende Delirien, au» denen *ie aier a^fferilttelt werden leormte. 
Mit der dritten Woche nahmen auch die bronchitischeti Erscheinungen überhand, 
es kam an mehrfachen pnenmoniachen Infiltrationen. Zugleieh annehmender Col- 
laps, Tülllge Unbesinnlichkeit, häafiges ZUmeknirsehen. Die Blder worden in den 
letzten Tagen ausgeaetzt, der Kranken Rothwein und, da du Behlingen sehr er- 
schwert war, Kampher in Kl^tier gegeben. Trotzdem nahm der Collaps zu und 
am 17. Juni früh erfolgte der Tod. 

Bei der Seetion fand sich; Leichte Osteophytbildnng an der Innenfitehe des 
Schädels. Dora daselbst adhärent, sonst normal. Pia stark Sdeinatöa Hirn normal. 
In der rechten Lnnge broncho-pneumonische Herde. Milz und Hesenterialdrüsen 
gross. In den Peyer'schen Plaques starke Schwellung und Ulccration. Dia Schorfe 
zum Theil noch hängend. — Uterus breit Im rechten Ovarium ein grosses Corpus 
luteum. In den übrigen Organen nichts Besonderes. 



3. Pille TOD secandirem SchwMlisiDn. 

14) Margaretha St, 33 J. alt, ledige Bauemtochter. Wurde im Jahre 1864 
im Juliusspltsl an Helancholia attonita behandelt, die in Schwachsinn überging. 
Seitdem zuweilen Aufregungsperioden. Befindet sich jetzt wieder seit 1. Hai 1871 
in der Abtheilung, ist ganz schwachsinnig, spricht beständig leise ror sich hin, 
arbeitet, wenn man sie ruhig gewähren lässt, schimpft, wenn man sie ausfragt ; zeit- 
weiu kommt auch spontan stärkere Erregung. Am l.Juni 7t fieberhafte Erkrank- 
ung mit Diarrhüen, Meteorismus, CScalschmerz , Milzvergrösserung. Abendtampera- 
turen bis 89, S. Abfall des Fiebers gegen Ende der zweiten Woche. Behandlung 
des Typhus Anfangs ganz indiflercnt, dann wegen langer Fortdauer der Diarrhöen 
Rothwein und Adstringentien. Bis Ende Jnni war die Kranke körperlich vollkom- 
men wiederhergeatellt. Ai{/ ihr ptyehüehet Verhalten hatte der Typhut nicht den 
geringtten Einfiu»» geübt. Sie lag im Bett mit demtelbeu blöde lächelnden Autdruek 
wie vorher, icAwätsle immetfort leite vor lieh hin und gab nur ssUen über ihr Befin- 
den Antteort. Auch nach Ablauf der BeoonTalescenz bot sie wieder vollkommen 
dasselbe Bild wie früher. Am 30. Angnst 71 wurde sie als unheilbar nach Wer- 
neok transferirL 

Ib) Barbara Soh., 40 Jahre alt, Banerstoohter. Früher wiederholt irnJulius- 
zpital und in Wemedk an OeistesstSrung behandelt. Jetzt seit IS. Juli 1871 in der 
Abtheilung. War längere Zeit zu Hause bei ihrem Vater gewesen ohne Störung 
EU machen, doch nicht arbeitsfähig ; erst einige Wochen vor der Aufnahme ängstliche 
Melancholie, die bald in völligen Stupor überging. Bei derAnfnahme ausgeprägter 
Stupor, blasses Colorit, beträchtlicho Abmagerung, weite Papillen, Schwierigkeiten 
in der Ernährung. Rach einigen Wochen wurde dio Kranke lebendiger, betheiligte 
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sich an der Arbeit, trug eine grinsende Höflichkeit sur Schau. Sp&tar trat sie mit 
Grössenideen herror, sprach von grossen Scb&tscn, die sie zu Hause vergraben habe, 
versprach ihre Umgebung fürstlich zu belohnen n. dgl, 

ln diesem Stadium erkrankte sie Anfang November 1871 an T^pbas, der sieh 
bis Ende December binzog, mit intensiven Fiebererseheinnngen eiuhergiog nnd von 
einer Thrombose erst im linken, dann im rechten Bein gefolgt war. Dia Behand- 
lung bestand in der Application von Eiscompressen auf Kopf, Brust nnd Unterleib, 
später in der Darreichung von Roborantien. Die Kranke henahm Heh teährend der 
fieberhaften Periode geordnet, gab eteU bereitteillig Aueknnft über ihre Krantheite- 
tymplome, hielt aber ihre Qröuenideen unverändert fett und verrpraeh tdglieh Belohn- 
ungen. Ein eigentUehee Fieberdelirium fehlte. Später, wKhrcnd die kSrperliohe Ba- 
convalescenz rasch von Statten ging, im Jannsr 72, (roten die OrOitenideen ntruek, 
die Kranke eriehien einige Wochen hindurch vollkommen normoL Bald aber änderte 
rieh dal Bild abermali, et kam groue Oeiehaätagkeit, ungeeogenei Bertehmtn, häufiger 
Streit mit andern Kranken, gelegentliche Oewattthaten. Anfang M&rz 78 ein Zustand 
ausgeprägter Tobsucht mit fortwährend muthwilliger Stimmung, der weiterhin dem 
Bilde der Moria Platz machte, das noch jetzt bei der Kranken besteht. 



4. Fälle fOD Dementia paralyllca. 

16) Karl R., tl Jahre alt, Commissionär , aufgenommen den 19. April 1870. 
Starke Excesse in Bacho et Venere. Vor 3 Jahren Schlaganfall mit linksseitiger 
Lähmung, die grösstenthcils wieder zurückgegangen ist Seit einem halben Jahr 
absurde Grössenideen, Aufregung nnd motorische Schwächo. Bei der Aufioahmo er- 
hebliche Motilitätsstörung in den Beinen, links stärker als rechts, lallende Sprache, 
Pnpillendiflcrenz. Psychisch verwirrter Grössenwahn und hochgradiger Schwachsinn. 
— Der körperlieho und geisGge Verfall machte rapide Fortschritte, so dass der 
Kranke Ende Mai schon nicht mehr im Stande war, das Bett zu verlassen, in dem 
er sich forrwährend verunreinigte. 

Anfang Juni erschwerte Nahrungsaufnahme, Diarrhöen, zunehmende Abmager- 
ung, bronchitische Erscheinungen. Es kam bedeutende Temperaturerhöhung, deren 
Grund in einer sich entwickelnden rechtseitigen Pneumonie gesucht wurde. Am 
9. Juni itarb der Kranke, 

Die Section ergab zunächst als Todesursache einen frischen Typhus, charaeterisirt 
durch Schwellung der Peyer'schen Plaques und der solitären Follikel, die sich im 
Stadium der markigen Infiltration befanden, noch ohne Sohorfbildnng. Ferner war 
die Milz bedeutend vergrössert und in ihr ein grosser keilförmiger Infarkt vorhan- 
den. In der rechten Niere ebenfalls keilförmige Herde. Aorta stark atberomatös. 
Beiderseits Lungenödem, keine Verdichtung der Lunge. — Ferner in der Bchädel- 
höhle Adhärenz und Verdickung der Dura. Verdickung, Trübung nnd Oedem der 
Pia. Letztere mehrfach adhärent mit der Gehimoberfläche. Gehirn klein, atrophisch, 
Ventrikel weit. Septum pelluoidum durch Hydrops seines Ventrikels zu einer Blase 
anfgetrieben. Ependym granulirt. — Rückenmarkshäute normaU Im Rfickenmark 
makroskopisch Verfärbungen im Unken Seitenstrang, mikroskopisch zahJreiohe Köm- 
ohenzellen in beiden Seitensträngen. 

YtrhandL d. phj«.>inod. Ges. N. F. IV. Bd. IX 
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I7) Heinrich B., 34Jihre alt, H&telbcsitzer, aufgenou.iiien den !0. April 1870. 
Der Kranke erlitt in Folge dee Krieges von 1886 starke Vermögensverlnite , war 
im Jahre 1868 zur Concurscrklirung gezwungen, wnrde sehr deprimirt nnd ini höch- 
sten Grade reizbar. Seit einem Jahr wiederholte nervöse ZuiUlle, doch ohne epi- 
leptiformen Charakter. Zunehmende Aufregung, wesshalb er schon einige Zeit in 
einer Privatanstalt zubrachte. Bei der Anfnahmc grosse Reizbarkeit nnd Beweg- 
nngsdrang bei ziemlich tchwacLsinnigem Verhalten. In der Folgezeit absurde 
Qrössenideen. — Anfang Juni durch einen Zustand von Aphasio eingeleitet ein Cy- 
olus von epileptiformcn AnflUlen, die vorzugsweise die rechte Körperhälfto betrafen, 
Zurückbleiben rechtsseitiger Lähmung mit allmälilich cintretendet Contraktur, erheb- 
liehe Spraohstöroag , zunehmender Blödsinn. (Erster Anfall am 4. Juni früh, an 
welchem Tage mit geringen Pausen fast fortwährend Zuckungen der rechten Kör- 
perbälfte erfolgten, die eich von Zeit zu Zeit zn Anlälion von allgemeinen Convnl- 
sionen steigerten. 2 Stunden nach Beginn der Anfälle Temperatur 37,7. — Am 

6. Juni wieder zahlreiche Anfälle. Temperatur früh 86,6 , Abends 37,6. — 6. Juni 
einzelne Anfälle. Tomp. Abends 37, 3. 7. und 8. Juni je ein Anfall, Temp. am 

7. Abends 37,6. Von da an Aufhören der .Anfälle.) — Am 15. November 1870 wnrde 
der Kranke plötzlieii bewusstlos, nachdem er kurz vorher noch sehr munter gewesen 
war und grosse Esslust gezeigt hatte. Pupillen weit und ohne Reaction. Puls 80, 
Temperatur im Rectum 37,6. In der folgenden Nacht erfolgten 3 epileptiforme An- 
fälle und am 16. November früh unter den Erscheinungen des Lungenödems 
der Tod, 

Die Section ergab auch hier das Vorhandensein eines Typbus, es fanden sieh 
frische Geschwüre in den .t’eyer'scbcn Plaques im Ileum besonders unmittelbar über 
der Klappe. Ferner Lungenödem. Im Schädel war die Dura stark adhärent nnd 
verdickt , an ihrer Innenfläche allseitig Psendomembranen, links ein die ganze 
Hemisphäre comprimirendos grosses Hämatom. Pia verdickt und sowohl mit der 
Dura als mit der Gehirnoberfläebe adhärent. Gehirn atrophisch. Ventrikel weit 
Ependym verdickt. Rückenmark nnd seine Häute normal. 



5. Fall von Hirntomor. 

t8) RatharinA M., ib Jahre alt, Banersfraa, aufgenomnien den 16. Septem- 
ber 1871. Prädfsponirende Momente za Psychosen fehlten. Seit einem halben Jahre 
Unlost sur Arbeit, Theilnahmlosigkeit, traurige Stimmung. Die Kranke schlief 
sehlecht und unruhig, konnte ihre Haushaltung nicht besorgen. Seit einigen Wo- 
ehco bemerkte der *Mann an ihr grosse körperliche Schwäche und .fortwährendes 
Zittern. Sie konnte nur wenig mehr ausser Bett sein und Hess Koth und Urin 
häufig unter sich gehen. Appetit bisher gut. 

Bei der Aufnahme grosse motorische Schwäche, Unfähigkeit ohne Unterstütznng 
SU geben und zu stehen, Tremor der Hände und der Zunge. Die letztere belegt 
und trocken. Gesicht stark gerOthet Pupillen mittelweif, nicht different. Die Frau 
ffibi noch AxMkvn/t sotoohl über ihre PetaonalverhäUniisef wie über ihre Krarik~ 

ketti klafft übm‘ nietUrffeeehlayene Stimmung und über die üti/ähigkeiiy sieh über irgend 
etweu tu freuan. Ihre Antworten kommen langsam und immer nur, nachdem man 
sie mehrmals gefragt hat — Bei der Untersuchung im Bett ergab sieh ferner: 
Lungen normal, abgesehen von Rhonebis besonders links binteu. HerstÖne rein 
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aber lobwach. Puls 6-equeut, schwach, dikrot, häufig aussctsend. Temperatur er- 
höht. Leib gross, nirgends schmerzhaft, mässig gespannt. Uilzdämpfong vergrös- 
sert. Die Kranke lässt allen Drin in’s Bett gehen, Stuhl dünn, von heiler Farbe 
wird ln die Leibschössel entleert. — Die Diagnose wurde auf Typhus abdominalis 
gestellt, der zu einer vorher bestehenden Psychose, webrschelnlich Dementia para- 
lytica, hinzugekommen sei. — Am folgenden Tag war bereits ti«/<r Sopor vorhan- 
den, aus dem die Kranke nicht mehr erwachte. Sie »iarb am 6. Tag nach der 
Anfnaime, am 92. September 1871, unter den Erscheinungen des Lungenödeme 
Die Temperatur war am Morgen nach der Aufnahme 89,3, schwankte an den fol- 
genden Tagen zwischen 89,1 und 40,2. Behandlung mit Eisumschlägen wurde 
2 Tage lang durehgeffihrt, dann wegen der zunehmenden Cyanose nnd des CoUap- 
aos auagesetzt 

Bei der Section (Prof. v. BeeUimghatucn) fand sich ein apfelgrosser Gebirn- 
tomor, der die Gegend beider Stirnlappen einnahm. Windungen hier, besonders an 
der Spitze, plattgedriiekt Geschwulst zum Theil ausschälbar, überall ziemlich 
scharf begränzt, sahlreiche sta^e Blntgminnsel in derselben. Rechts an ihrer äus- 
sem Seite eine grosse apoplektisohe Cyste mit Sklerose der Umgebung. Hinter 
derselben eine haselnussgrosse Cyste, deren Wände aus Sarkomgewebo bestehen 
(die Geschwulst selbst erwies sich als ein Ruiulsslfenrareofli). Windungen überall 
siamlieh platt, Himsubstanz anämisob, Häute normal. In beiden Lungen starkes 
Oedein. Milz stark veigrössert, weich. Im Ilenm sahlreiche Peyer’ache Plaques 
bedeutend vergrössert, prominent mit einzelnen Defekten. — Stadium der markigen 
Infiltration. — ln den übrigen Organen nichts Abuonnos. 



6. FiUle TOD IrreseiB nit Epilepsie. 

19) Anna Maria St, 98 Jahre alt, Dienstmagd, anfgenommen den 13. Juli 
1889. Vor etwa ö Jahren mehrwöchentliohe Erkrankung an Melancholie mit Yer- 
sündigungswahn, nachdem ein Nothzuchtsversneb auf die Kranke gemacht worden 
war. Vor einem Jahr Unterleibsentzündung unbekannten Charakters. Im Frühjahr 
vor der Aufiiabme wurde die Kranke in Schweinfort an Peritonitis behandelt, die 
nach 8 Wochen zur Heilung kam, nachdem eine Entleerung eitrigen Exsudats durch 
den Darm atattgefnnden hatte. Bald nach der Wiederheratellong psychische Ver- 
stimmung, nachdem die Kranke von ihrer Dienstherrschaft des Diebstahls beschul- 
digt wurde. Heftige Angst, mehrfache Selbstmordversuche. Bei der 14 Tage später 
erfolgten Aufnahme in die Abtheilung vollkommen veränderte Stimmung. Die 
Kranke war ausgelassen beiter, sprach ln affektirtem Ton, befand eich in fortwäh- 
render motorischer Aufregung, tanatc, machte beständig wiegende Bewegungen mit 
ihrem Oberkörper, äueserte entschieden erotische Stimmung. Dabei bestand voll- 
ständige Taubheit auf dem rechten Ohr, die erst seit Kurzem entstanden sein soll 
und für die weder im äusiem Qehörgzng noch am Trommelfell irgend eine Ursache 
anfzufinden ist. Die Kranke ist gut entwickelt, von mittlerer Grösse, starkem Fettpolster. 
Schädel nicht abnorm. Brustorgane normal. Unterleib sehr gross, aufgetrieben, im 
linken Hypogastrium empfindlich gegen Druck. Scheideneingang weit, es besteht starker 
Fluor albus. Uterus jungfränlieh nnd normal. — Die motorische Aufregung legte 
sich nach einigen Wochen vollständig. Gleichseitig Klagen über heftige Unterlpibs- 
sehmerzen. Städtere Auftreibung und Empfindlichkeit im linken Hypogastrium, ohne 

11 * 
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daai ein umaobriebener Tumor naobinweiaen war. — Anfang September begann ein 
fortwährender Tremor des linken B<ins, der sowohl beim Stehen als beim Gehen 
anhielL Derselbe steigerte sich anfallsweise lu heftigen .Sohüttclkrämpfen. Ende 
September entwickelten sich daraus Anfälle epileptlformen Charakters, die sieh seit- 
dem stets in derselben Weise immer häufiger wiederholten, täglich bis au 10 mal. 
Die Anfälle begannen meist mitten im Gespräch ; die Kranke sank snrüek , bekam 
tonische Krämpfe xnerst in den untern, dann in den obem Extremitäten. In den 
letxteren folgten dann klonische Krämpfe, während die enteren während des gan- 
zen Anfalls in tetanischer Starrheit Terbarrten. Gesichtsmnakeln gleichfalls bethei- 
ligt, stacker Schaum vor dem Hunde. Die Kranke drehte sieh ohne Ausnahme 
während des Anfalls naoh der linken Seite, dabei war dss linke Bein im Knie ge- 
bengt, das rechte gestreckt, die Muskeln fühlten sich starr an und es gelang mit 
dem grössten Kraftaufwand nicht, sie zu überwinden. Nach dem Anfall soporöser 
Zustand. — Gleichzeitig mit dem Beginn der Anfälle trat bei der Kranken Häma- 
temeeis ein, die sich alie Paar Tage wiederholte, mit heftigen Schmerzen im Epi- 
gastrium Terbnnden war. — Ein weiteres im Anschluss an die Anfälle auftretendes 
Symptom war ein oft mehrstündiger sehr profuser Speiohelflnis. Ausserdem anhal- 
tende Schlaflosigkeit, gegen die längere Zeit Chloral gegeben wurde, — Im Frühjahr 
1870 bildete sieh im linken Kniegelenk eine nicht zu überwindende rechtwinklige 
Contractnr ans, die durch elektrische Behandlung nicht gebessert werden konnte. 
Erregbarkeit der Muskeln dabei ToUständig erhalten. Gleichzeitig fast ToUständige 
Anästhesie des linken Beins, nach oben gegen die Leistengegend unregelmässig 
abgegränst, mit einzelnen noch empfindlichen Inseln am Knie und Fnssrüoken. Ara 
übrigen Körper fanden sich keine anästhetischen Stellen. — Die beim Eintritt der 
Kranken bestehende Taubheit des rechten Ohrs war völlig gesoh wunden, ebenso 
verlor sich dss Blntbreohen nach halbjährigem Bestehen ohne weitere Behandlung, 
Die Aniälie bestanden fort Psyrehiseb war die Kranke deprimirt, klagte viel über 
ihre Leiden, verhielt sich aber sonst normal, — Im Juni 1870 trat die Taubheit 
wieder vorübergehend ein. Gegen Ende Juli lebhafte psychische Verstimmnng. 
Fortwährendes Weinen und Jammem, grosse Angst, Versündignngsideen; die Kranke 
rutschte mit ihrem oontrahirten Knie auf dem Boden umher, suchte sich unter den 
Betten und im Kamin zu verstecken, machte mehrere Strangulationaversnche. Im 
September legte sich die Aufregung wieder, doch blieb depriroirte Stimmung und 
Versündigongswabn zurück. Die Anfälle batten inzwischen keine Aenderung iriit- 
ten. Mehrere Versuche, das oontracturirte Knie in der Gbloroformnarkose zu strecken 
und im Gypsvetbande zu erhalten, scheiterten daran, dass jedesmal im nächsten 
Anfall der Verband wieder zerbrochen wurde. — Nachdem weitere Aenderungeu im 
Krankheitsbild nicht mehr cingetreten waren, erkrankte die Patientin am 2t. Decem- 
ber 1870 an Typhus. Die Temperatur betrug am ersten Abend 39,4, stieg bis zum 
6. Tag bis 40,0, fiel dann langsam ab. Erst zu Anfang der vierten Woohe war die 
Kranke völlig fieberfrei. Die Diarrhöen waren ziemlich profus, der Kräfteverfall 
ein bedeutender. Die Behandlung bestand in der Application von Eisnmschlägen 
und gleich in der ersten Zeit in Darreichung von Bothwein. Dis ejMept^ormen 
Ar\fäUe hSrtan vom ersten Fitbtriag an volUUmdig auf, u*n nicht wiederzukthren. 
QleiehtciHg verlor eich die meUmchoUeeht Stimmung. Fieierdelirien /ehUen. Auch 
die Contraetur dee linien Kniee kam während dee Typhue zur LSeung, — Bis Mitte 
Januar 1871 war die Kranke in vollkommener Beconvalescens, der Appetit und mit 
ihm die Ernährung besserte sich. Mitte Februar stellten sich jedoch von Neuem 
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profuse Diarrhöen ein, gegen die alle Medicamente fruchtlos blieben. Der Leib 
wurde trommelartig aufgetrieben, enorm sohmenhaft, der Appetit rerlor sich gSnz- 
lich. Qleiehseitig entwickelte sich eitrige Bronrhitis, tnnebmendo hochgradige Ab- 
magerung, Oedem der Fusse, atypisches Fieber. 

dm 25. April 1871 trjolglt der Toil, nachdem weder At^fälle noch peyehüehe 
Kranhhetleej/mptomr mehr zurilekgekehrt waren, 

Oie Section ergab Folgendes : Schädel dick , schwer. Hirnkäuto normal. Qe- 
bim sehr anämisch, sonst vollkommen normal. Hen atrophisch, ln den Lungen- 
spitsen links käsige, rechts schiefrige Induration, ln beiden Unterlappen frische 
broncbopncumonischc Heerde. In der Banchhöhle ^/^ Quart braune Flüssigkeit 
Das Netz, nach oben retrahirt, ist ebenso wie die ganze Darmserosa mit aahllosen 
weissen Knötchen bedeckt. Milz Bchlaff, blotrcicb, enthielt einzelne käsige Knoten. 
Im Magen nichts Abnormes, nur an der Cardia kleine Erosionen. Leber stark ver- 
grössert lind fetthaltig. Ziemlich starke chronische Perimetritis. Auftreibimg der 
Toben , Atrophie der Ovarien mit Verdickung der Albnginea. Nieren normal. — 
Im Dünndarm in den obere Peyer'schen Plaques kleine schiefrige Flecke ohne 
deotlicho Defekte bis zur Klappe. Erst hier siebt man tiefer liegende schiefrige 
Flecke mit kleinen Grübchen (Residuen des 4 Monate vor dem Tode bestandenen 
Typhus). 

30) Margaretha P., 36 Jahre alt, TaglShnerin, anfgenommen den 31, De- 
cember 1870. Die Kranke wurde von der medioinischen Abtheiinng transferirt, in 
welcher sie seit einigen Wochen wegen epileptischer Anmie Aufnahme gefunden hatte. 
Diese bestehen seit circa 8 Jahren, sind ohne bekannte Ursache eingetroten. Vor 
S Jahren wurde die Kranke schwanger und es blieben während der Schwanger- 
schaft, die regelmässig verlief, die Anfälle vollständig ans, um bald nach der Ent- 
bindung wieder einzutreten. — Nachdem früher nie psychische Abnormitäten an ihr 
beobachtet worden waren, äusserte sie bald nach ihrer Aufnahme in's Spital heftige 
Angst, war schlaflos, verlicss Nachts häufig das Bett, kam zu den andern Kranken, 
um Schutz zu suchen, hörte Stimmen, die von ihrem Tod und von dem ihrer An- 
gehörigen sprachen, machte einen Versuch, sich aus dem Fenster zn stürzen. In 
der Irrenabtheilung bot sie zunächst das Bild agitirter Melancholie, halincinirte viel 
und jammerte Tag und Nacht. Dazwischen kamen einzelne Tage, an denen sie 
das Krankhafte ihrer Hallucinationen einsab , sich vollkommen normal verhielt nnd 
an der Arbeit betheiligte. Die Exacerbationen der psychischen Störung schlossen 
sich in der Regel sn epileptische Anfälle an, die meist in der Nacht eintraten, 
gewöhnlich zwei in einer Nacht, einzelne am Tage. Sie wiederholten sich in unre- 
gelmässigen Intervallen, 2 bis S Tage aussetzend, erfolgten ohne deutliche Aura, 
bestanden in klonischen Zuckungen mittlerer Intensität mit Schaumbildnng im Hunde 
and mit vollständiger Bewusstlosigkeit. Die Kranke ist von kleiner Statur, gut 
gebaut, etwas anSmiscb, zeigt keine körperlichen Abnormitäten. — Die Darreichung 
von Bromkalium blieb ohne Einfluss auf die Anfälle nnd die psychische Stömng. — 
Am 10. Februar 1871 erkrankte die Patientin an Abdominaltypbus. Fieber am ersten 
Abend 40,1, am folgenden 39,0, blieb einige Tage auf dieser Höhe nnd fiel dann 
langsam ab. Vom 29. Februar an, dem 16. Tag der Krankheit, vrar die Kranke 
völlig fieberfrei. Es waren starke Diarrhöen, Meteorismus, Cöoalsohmerz , Milsver- 
gröaserung vorhanden. Koseola fehlte. Die Behandlung bestand in Application von 
Eisnmsehlägen anf Kopf, Brost nnd Unterleib. Bäder wurden nicht gegeben. Die 
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Kranke erhielt Bothwdo. Detiritn trattn nicht «in. Dagegen bettand $thr inten- 
ftvrr Kopftebman und grau» Binf&UigheU. Die HaUueinationen und di« meUmeho- 
liee/ie Ventimmung hörten mit Antritt de* Fiebert au/, eben*« die eptitpHtehen An- 
fäUe. — Von dor dritten Woche an stetig fortsohreitende Beconvalesoena leaeere 
Emiihmng, vollkommen normales psyebUehes Verhalten. Die Kranke blieb auch 
in der Folgeteit vollkommen normal und wurde am 3. Augu*l, nachdem 8 Monate 
lang kein epilepHteher AnftU mehr eingeirettn war, geheilt entleueen. — Aach seither 
wurde niohts von einer abermaligen Erkrankung bekannt. 

21} Margaretha B., 32 J. alt, LokomotivfUhrersfrau , auigenommen den 12* 
August 1871. Ist seit wenigen Jahren verhelrathet , hat ein Kind. Soll früher ge- 
sund gewesen sein; erbliche Disposition zu Psychosen fehlt. Während ihr Hann 
im Kriege abwesend war, erkrankte sie an epileptischen Anfällen, die Anfangs sel- 
ten, später häutiger eintraten. Befand sich zuerst in der medicinischen Abtheilung 
des Spitals, zeigte aber bald Symptome grosser Verwirrtheit und wurde besonders 
Nachte BO aufgeregt , dass sie In die Irrenabtheilung verbracht werden musste, 
liier bot sie bald dos Bild ausgeprägter Tobsucht, entkleidete sich vollständig und 
schrie Tag und Hacht. Ihre Angst wurde durch Oesichts- und Qrbörsballucinatio- 
nen unterhalten, sie hörte, man wolle ihr die Finger abschneiden, sie verbrennen, 
sab ihre Verfolger in der Zelle. Einige Tage nach der Aufnahme erfolgte unter 
starker Blutung die Ansstossung einer circa 2 Monate alten FruebL Die tobsüch- 
tige Aufregung erlitt durch dies Ereigniss jedoch keine Aenderung. 

Erst Mitte September 71 trat eine solche Aenderung ein , als bei der Kranken 
Fiebererscheinungen sich einstellten, zu denen Diarrhöen, Metoorismus und Milz- 
schwellung hinzukamen, so dass die Symptome des Typhus unverkennbar waren. 
Abendtemperaturen wiederholt bis 40,0. Die Behandlung bestand in der Application 
von Eisumseblägen auf Kopf, Brust und Unterleib. Die Kranke wurde dabei ruhiger 
und zugänglicher, klagte über heftige* Kopfweh, war aber augenteheinliek nur wenig 
mehr von ihren HaUueinationen beläetigt. Der Typhus verlief mit mässiger Intensi- 
tät. Endo September war Fiebernachlass und entschiedene Beoonvalesoenz einge- 
treten. Die Kranke bedurfte aber sehr langer Zeit, um sieh körperlich gana zu 
erholen. 

Geietig zeigte lie lich nun /tut völlig frei, war vollkommen klar über ihre Krank- 
heit, lachte über ihre HaUueinationen, zeigte grotte Freude bei Betuchen ihre* ilantre* 
und Kinde * , fei nur auf durch eine gewitte Langtamkeit im Autdruek und durch 
grotte Neigung, tieh itolirt von den andern Kranken in eine Ecke tu eetten und vor 
sich hin zu brüten. 

Während dieter ganzen Zeitj während 4 Monaten, war kein epileptiteher Anfall 
mehr eingetreten und man war im Begriff, die Kranke zu entlassen. Da kam am 
10. Januar 72 wieder ein Anfall, dem während der folgenden Wochen alle 2 bis 
3 Tage weitere nachfolgten. Die Anfälle waren von massiger Intensität, aber immer 
von grosser Prostration gefolgt. Die Kranke verfiel nun rateh in einen tiefen Stupor, 
in dem tie tich noch fetzt befindet. 

22} Valentin M., 41 Jahre alt, verheiratheter Bauer, aufgenommen den 16. 
Mai 1861. Erbliche Anlage zu Psychosen besteht nicht. Seit 10 Jahren epilep- 
tische Anfulie, die Anfangs nur alle Vierteljahre auftraten, jetzt häufiger, zeitweise 
Tag für Tag, kommen. Seit einigen Jahren folgt den Anfällen oft mehrtägige Ver- 
wirrtheit und tobsüchtige Aufregung. In der Abtheilang zunächst zahlreiche An- 
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tällo ohne Tobsneht; doch war das Benehmen dos Kranken immer auBSllig, er war 
leicht sum Zorn geneigt nud von sehr gehobenem tielbstgefiihl. Na<^ ein« grSs- 
sern Reihe von Anfdllen am 29. Mai tobsüchtige Aufregung mit sehr gewaltthAtigem 
Henehmeu. Nachts wieder ein Anfall. Während der nächsten awei Tags Verwirrt- 
heit mit massiger Aufregung. — Es wurden nun Versuche mit subcutanw Injection 
von Curarinnm snlfuricum gemacht und swar erhielt der Kranke zunächst je 3,& 
Miligramm an zwei Tagen, dann an den beidetf folgenden Tagen ja 5 Miligramm. 
Irgend ein Einfluss hievon anf die Häuflgkeit und t-tärke der Anfälle wurde nicht 
bemerkt Dieselben kamen vielmehr jetzt täglich und waren tun 8. Juni wieder 
von einem mehrstündigem tobsüchtigen Ausbruch gefolgt. — Tom 16. Juni an 
erhielt der Kranke llromkalium von 5,0 Gramm täglich beginnend in steigender 
Dosis. Während im Juni im Ganzen 17 Anfälle verzeichnet wnrdon, kamen im 
Juli bei fortgesetzter Bromkaliumbehandlung 7, im August 4, im September kein 
Anfall zur Beobachtung. Ende September wurde das Mittel (zuletzt 7 Gramm täg- 
lich) susgesetzt, worauf am 1. Oktober wieder ein Anfall eintrat — Von da an 
erhielt der Kranke täglich 10,0 Gramm, bis vom 1.1. bis 18. Oktober das Mittel 
wieder versuchsweise ansgesetzt wurde. Datanf am 15. , 19. und 22. Oktober je 
ein Anfall. Bis Ende Oktober wnrde dann wieder Bromkalinm weiter gegeben und 
kein Anfall mehr beobachtet. Auch war von August an keine stärkere psychische 
Aufregung mehr eingetrctcc. — Anfang November 1871 stellte sich fieberhafte Er- 
krankung ein mit Abeudtemperatiiren bis zu 40,0, Appetitlosigkeit, Diarrhöen, Me- 
teorismuz und Milzschwellung. Typhus mit Fieberabfall Ende der zweiten Woche, 
rasche Erholung bis Ende November. Die Behandlung bestand in der Application 
von Eisumsehlägen auf Kopf, Brust und Unterleib, das Bromkalium wurde auage- 
setzt Anfälle traten während der Fieberperiode nicht ein. — Am 9. December aber, 
nachdem der Kranke wieder im vollen lleiilt leinrr Körperkrä/te war, erfolgte aber- 
malt ein epileptiteher Anfall. Er wnrde darauf abermals mit Bromkalinm behandelt, 
das auch im weitern Verlauf immer palliativen Nutzen hatte, während die Anfälle 
wiederkehrten, sobald ansgesetzt wnrde. Stärkere psychische Aufregung wnrde an 
ihm nicht mehr beobachtet Dagegen blieb erhöhte Reizbarkeit und ein massiger 
Grad von Schwachsinn bestehen. Er wnrde am 21. April 1672 in die Heimath ent- 
lassen. 

23) Felicitas G., l.S J. alt, anfgenommen den 8. Juni 1872. Seit ihrem 
eilften Jahre epileptisch. Anfälle früher sehr häufig, kommen jetzt in der Regel 
Nachts in Intervallen von zuweilen 3 bis 4 selten über 14 Tagen. Am Tag nach 
dem Anfall jedesmal stumpfes blödes Verhalten, auch sonst schon ein boträobtlichar 
Grad von Schwachsinn cingetreten. Die Kranke ist von kindlichem Habitus, anä- 
misch, noch nicht meiutruirt, hat dicke wulstige Lippen, vielfach zerbissene Zunge, 
stieren Blick, bietet das exquisite Bild langjähriger Epileptiker. Aufregungszustände 
kommen nicht vor. Während ihres Aufenthalts in der Abtheilung wurde Brom- 
kalinm in grossen Dosen gegeben ohne Einwirkung anf Häufigkeit nnd Stärke der 
Anfälle. — Am 18. August Erkrankung an schwerem Abdominaltyphus. Temperatur 
am ersten Abend 39,5, am zweiten 40,7, von da an auch Morgens selten unter 40,0. 
Profuse Diarrhöen und starker Meteorismus und Milzanschwellung. Roseola gering 
entwickelt. Heftiger Kopfschmerz und frühieitig eintretende Ilenommenheit dei Sen- 
loriumt mit eeitweiten leichten Delirien. Es wnrde von Anfang an Kaltwasserbehand- 
lung eingcleitet mit Eiscompressen auf Kopf, Brost und Unterleib und kühlen 
Bädern mit kalten Uebergiessnngen. Die letztem jedoch nur bei Temperaturen 
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über 40,0 gegeben; troUdetn waren meül 6 bis 8 Bgder im Tag nöthig. Ansaer* 
dem bekam die Kranke Chinin and frühzeitig Rothwein, später Campher. Trotzdem 
war der frUhseitig eintretende CoUaps nicht aafzuhalten, in der zweiten Woche 
kamen heftige brenchitische Erscheinungen hinzu, denen die Kranke am 1. Septem- 
ber, dem Ift. Tag der Erkrankung erlag. Während der letzten Tage hatten sich am 
Rumpf und den Extremitäten zahlreiche Pemphigusblaseu entwickelt Ai^fälle touren 
toüArend der typhöitn Erkrankung nicht eingetreten. 

Die Beetion ergab: Beiderseits bronchopnenmonische Herde. Vergrösscrung der 
Milz und der HesenterialdrUsen. Infiltration der Peyer'schen Plaques und nekrotische 
Uleeratiouen- derselben. Hirnhäute normal. Im Gehirn umschriebene Sklerosen in 
beiden Ammonsbömem, sonst nichts Abnormes. 



Die auiTallenüe Veränderung des psychischen Krankheilsbildes, die 
ein intercurrenter Typhus zuweilen hervorbringt, die vollständige Heil- 
ung von Psychosen, die er in einzelnen Fällen bewirkt, sind offenbar 
Erscheinungen , die für das Studium des Mechanismus der psychischen 
Krankheiten eine hervorragende Bedeutung besitzen. 

Nachdem früher schon ScA/a^er u. A. die günstige Einwirkung des 
Typhus auf die Psychosen hervorgehoben hatten, wurde dieselbe nament- 
lich von Nasse genau untersucht und mit einer Reihe von schlagenden 
Fällen belegt. Allein es zeigte sich bald, dass das Material, welches 
den Beobachtungen von Nasse zu Grunde lag, zufällig ein ungewöhnlich 
günstiges gewesen ist und dass ein so heilsamer Einfluss des Typhus 
auf die Psychosen, wie man ihn nach seinen Mittheilungen als ziemlich 
allgemein eintretend erwarten konnte , keineswegs der Mehrzahl der 
Fälle zukommt. Die Casuistik, die Wille mitgctheilt hat, lässt im Gegen- 
theil erkennen , dass der Typhus auch nicht selten ohne jegliche Ein- 
wirkung auf die Psychosen verläuft und dass das Gesammtrcsultat, das 
sich aus einer grösseren Zahl von Fällen ziehen lässt, sogar ein ziemlich 
ungünstiges genannt werden muss <). — Es handelt sich, wenn derartige 
Fragen entschieden werden sollen, immer darum, eine möglichste Häuf- 
ung von Material herbeizufUhren und es schien aus diesem Grunde nicht 
überflüssig, die vorstehenden 23 Fälle im Einzelnen raitzulheilen. 

Indem wir nun daran gehen, dieselben näher zu analysiren und in 
Bezug auf die eben berührte Frage einander gegenUberzustellen, so er- 
geben sich folgende Resultate: 

*) Vgl. hierüber: Schlager, Oeaterr. Zeiteehr. f. pract. HoilkuuUc 1857. — 
Wille, Allg. Zeiteehr. £. Peychiatrie 1866, Bd. 22 und 1870 Bd. 27. — Natte, ibid. 
Bd. 27. 
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Die ersten 13 Fälle betreffen sogenannte Primärformen der Psycho- 
sen, 7mal aus der Gruppe der Melancholie, 6mal ans der der Manie. Von 
ersteren nahmen 2 , von letzteren 3 einen tödtUchen Ausgang. Was 
gleich ditte drei lelUeren Fälle non Tobtuckl betrifft, so war in ihnen 
etfi erheblicher Emßust de» Typhus auf da* psychische Verhalten der 
Kranken nicht su constaliren. Der Typhus trat bei ihnen von Anfang 
an in sehr schwerer Form auf, Tührtc sofort hochgradige Prostration 
und frühzeitig einen soporösen Zustand herbei. Dass mit Eintritt der 
Prostration die Kranken aufhörten zu toben , versteht sich von selbst, 
eine Veränderung des Krankheitsbilds in dieser Beaiehung musste also 
naturgemäss eintrelen, dagegen blieb bei allen dreien (Fall <1, <2 und 
13) die Verwirrtheit auch bei Eintritt des Fiebers fortbestehen. Vor- 
übergehende Besonnenheit, wie sie in Fall <2 notirt ist, kommt bei 
vielen Tobsüchtigen gelegentlich vor und beweist nichts, da die Kranke 
daneben mürrisches Benehmen zeigte und den Wein für vergiftet hielt. 

Die drei andern Fälle von Manie , in denen der Typhus mit ge- 
ringer Intensität auflrat und einen günstigen Verlauf nahm, »eigen 
alle auch einen günstigen Einfluss desselben auf die Psychose. In Fall 
8 , in dem bereits das Bild der Folie raisonnante zugegen war , war 
dieser Einfluss ein nur unvollständiger und vorübergehender. In Fall 9, 
einer ausgeprägteren Form der Tobsucht, war von der zweiten Woche 
des Fiebers an die Psychose vollständig zurückgetreten und blieb weg 
bis zur Beendigung der körperlichen Reconvalescenz , kam aber dann 
wieder zum Vorschein. Der spätere günstige Verlauf der Psychose ist 
wohl nicht mehr auf Rechnung des Typhus zu bringen. Einen anhal- 
tender günstigen Einfluss dagegen hatte der Typhus in Fall <0, einer 
durch Alkoholismus bedingten Form von Aufregung, bei der aber be- 
reits Schwachsinn vorhanden war, der auch nachträglich bestehen blieb. 
Der Umstand jedoch , dass die Kranke später mit einem Recidiv ihrer 
Aufregung wieder aufgenommen und ebenfalls rasch geheilt wurde, 
macht es wahrscheinlich, dass auch der erste Anfall ohne Typhus bald 
vorUbergegangen sein würde. 

Etwas günstiger gestaltet sich das Verhältniss bei den ersten 7 Fäl- 
len von Melancholie, ln Fall 7, Melancholie mit Aufregung, trat mit 
Beginn des Typhus Besserung und dann mit der Reconvalescenz Heilung 
der Psychose ein und es ist auch nach kürzlich erhaltener Nachrich 
kein Rückfall mehr erfolgt. Ebenso ist in Fall 6, einer leichten abei 
chronischen Form von Melancholie , vollständige Genesung eingetreten 
(^die Kranke ist wieder hier in Dienst und zur Zeit noch gesund). Auch 
in Fall 3, einer während der Laktation entstandenen Melancholie , trat 
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im Vcrlanf des Typhus die Psychose gänzlich zurück, allein die Kranke 
ging einige Wochen später an einer Nachkrankheit des Typhus zu 
Grunde. — Nur vorübergehend günstig wirkte der Typhus in den Fäl- 
len 2 bis 4, in denen jedesmal in mehr oder weniger langer Zeit nach 
dem Aufhbren des Typhus die Psychose wieder auflrat und zwar in 
Fall 3 und 4 in intensiverer Weise als beim ersten Eintritt. 

Ganz unbeeinflusst von dem Typhus blieb Fall 14, eine Form höhe- 
ren Schfoachfinns, während in Fall 13, ebenfalls Schwachsinn, aber mit 
noch stärkerem AS'ekt und grösserem Wechsel des Krankheitsbildes, 
ein vorübergehendes Znrücktreten der Psychose notirt wurde, dem 
allerdings später ein Zustand um so grösserer Verwirrtheit und Auf- 
regung folgte. 

Die 3 nächsten Fälle , zwei von Dementia paralylica und einer 
von Hirntumor, verliefen in einem frühen Stadium des Typhus tödt- 
, lieh , ein Einfluss auf das psychische Verhalten war nicht zu be- 
merken. 

Von besonderem Interesse sind jedenfalls die 5 letzten Fälle, in 
denen epileptisches Irresein vorhanden war, und in denen theilweise ein 
überraschend günstiger Einfluss von Seiten des Typhus bemerkt wurde. 
In einem dieser Fälle (dem 23.) fphrte allerdings der Typhus den Tod 
herbei, in einem zweiten (dem 22.) traten die epileptischen Anfälle gleich 
nach beendeter Reconvalescenz wieder auf. Dagegen zeigte Fall 20 
eine vollständige Heilung der seit Jahren bestehenden Epilepsie und 
der m Anschluss an dieselbe entstandenen Psychose. 

In Fall 19, in dem die Anfälle allerdings mehr den hysteroepilep- 
tischen Character hatten, kam es gleichfalls mit Beginn des Typhus zum 
vollständigen Verschwinden derselben und gleichzeitig zur Lösung einer 
in Folge der Anfälle entstandenen Contractur im linken Kniegelenk, 
gleichzeitig auch zum Zurücktreten der Psychose. Doch ist hier der 
Zeitraum der Beobachtung kein hinreichend langer , weil die Kranke 
einige Monate nach überstandenem Typhus an Tuberculose des Perito- 
neums zu Grunde ging. 

Ein nur vorübergehendes Zurücktreten endlich der epileptischen 
Anfälle und der Psychose zeigt Fall 21, in welchem der Typhus eine 
Pause von einem Vierteljahr bewirkte, worauf aber die Anfälle wieder 
mit grosser Häufigkeit zurückkehrten und den raschen geistigen Verfall 
der Kranken zur Folge hatten. >) 

^ Einen Fall, in welchem Epilepeie mit Qeieteeetömng dnreh einen Typhoi 
rar Heilung kam, IQhrt auch Schlager an, während die von Wille beobuchtelen 
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Es stehen also im Ganzen 3 FKlIe von wirklicher Heilung der 
Psychose durch den Typhus gegenüber 9 Füllen , in welchen er den 
Tod herbeiftthrte , wShrend er in 10 Füllen zwar eine Besserung, in 
einigen derselben sogar scheinbare Heilung zur Folge halle , die aber 
jedesmal in verhültnissmüssig kurzer Zeit von einem — in einzelnen 
Füllen sogar intensiveren — Rückfall gefolgt war. In einem Palle end- 
lich führte der Typhus zwar zu vollständigem Verschwinden der Psy- 
chose, aber es ist nicht zu entscheiden, ob hier eine wirkliche Heilung 
Verlag, da bald darauf eine andere Krankheit dem Leben der betr. Kran- 
ken ein Ende machte. 

Allerdings mag nun noch zur Erläuterung der ungewöhnlich hohen 
MortalitätszüTer darauf hingewiesen werden , dass zwei der TodesHtlle 
Paralytiker in vorgerückten Stadien , einer eine Kranke mit Hirntumor 
betraf, die auch ohne Typhus jedenfalls keine lange Lebensdauer mehr 
gehabt huticn und die demselben nur eine geringe Widerstamlsfähigkeil 
entgegenzusetzen hallen. Auch die cpileplische Kranke, die dem Typhus 
erlag, war ein sehr decrepides, körperlich mangelhaft entwickeltes In- 
dividuum. Jedenfalls wird aber zugegeben werden müssen, dass es in 
allen Anstalten ein ziemliches Conlingent derartiger unheilbarer Kran- 
ker von geringer Widerstandsfähigkeit gibt, und dass eine auftretende 
Typhusepideraie unter diesen einen verheerenden Einfluss üben wird. 
Will man nun aber auch ein solches Aufriiumen unter den Unheilbaren 
nicht als bedenkliche Erscheinung gelten lassen, so verhält es sich doch 
ganz anders mit den andern Todesfällen. Jene zwei Melancholiker und 
jene drei Tobsüchtigen, die dem Typhus erlagen (Fall 1, 5, 11, 12 und 
13), waren frisch und primär Erkrankte und die Erscheinungen waren 
bei ihnen allen derart, dass man sie nach den gewöhnlichen prognostischen 
Anhaltspunkten für heilbar erklären musste. Es sind also fünf heilbare 
Falle von Geistesstörung (fast der vierte Theil aller an Typhus Erkrankten) 
in Folge des Typhus tödlich verlaufen. Das Facit aus diesen Angaben 
kann nicht zweifelhaft sein; es lässt den Typhus als höchst bedenkli- 
chen Gast für eine Irrenanstalt erscheinen. 

Ganz die gleiche Folgerung lässt sich auch aus den oben erwähn-^ 
ten Mitlheilungen von WiUe ziehen , der unter seinen Typhuskranken 
fast 24 % Todesfälle zu verzeichnen hatte, während allerdings bei der 



Fälle dieser Katet'orie alle nur ein vorübergehendes Zor&oktreteB der EpUepsie 
leigten bis rar Beendigung der Beconvslesoeni, worauf dann die Anfälle sogar in 
grösserer Häufigkeit wieder eintraten. 
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von Nasse beobachteten Epidemie die HortaliUt auffallend gering war, 
so dass von 23 Erkrankten nur 2, also etwa 8 V 3 **/o > gestorben sind. 

Bei dieser Verschiedenheit in den Resultaten ist es nothwendig, 
hier Einiges Ober die bei den hier beobachteten Fttllen eingeschlagene 
Behandlung zu sagen. Dieselbe war in der Mehrzahl der Fälle vor- 
zugsweise die Kaltwasserbehandlung, und zwar mussten wir uns dabei 
bei den meisten Kranken auf die continuirliche Application von Eisum- 
schlägen auf Kopf, Brust und Unterleib beschränken , während nur in 
5 Fällen kühle Bäder mit kalten Uebergiessungen gegeben werden 
konnten. Diese letzteren mussten desshalb nur auf die schwersten Fälle 
beschränkt werden, weil nicht hinreichend Wartpersonal in der Abthei- 
liing vorhanden war, um sie gicichmässig bei allen durchführen zu kön- 
nen. Aber gerade ton diesen fünf streng nach Brandscher Methode 
behandelten Kranken starben vier (Fall 5, H, 13 und 23) und nur 
eine Kranke, bei der übrigens wegen ihres häufigen Widerstrebens die 
Kaltwasserbehandlung nicht streng. durchgefUhrt werden konnte, genass. 

Von den 13 nur mit auf Eis gekühlten Compressen behandelten Kran- 
ken starben 3 (Fall f, 12 u. 18), und von diesen war die eine Kranke 
(18) schon im Zustande des beginnenden Collapsus aufgenommen und des- 
halb auch nur zwei Tage lang in der angegebenen Weise behandelt 
worden. Die zwei weiteren Todesrälle betrafen Paralytiker, bei denen 
der Typhus inlra vitam nicht diagnosticirt worden war, bei denen daher 
auch von Kaltwasserbehandlung nicht die Rede sein konnte. 

Jedenfalls sprechen nun die angeführten Resultate nicht zu Gun- 
sten der Kaltwasserbehandlung und fordern dringend zur Vorsicht auf 
bei Anwendung der kühlen Bäder bei Geisteskranken. In der That 
hatte es bei den vier erwähnten Füllen von tödlichem Ausgang bei Ba- 
debchandlung den Anschein, als ob gerade durch die Bäder ein rascher 
Collaps herbeigefUhrt werde. Es trat jedesmal auffallend rasch Schwäche 
des Pulses und Sinken dos gesammten peripheren Kreislaufs ein. lu 
Fall 5 wurden aus diesem Grunde und wegen des sichtlichen Verfalls 
der Kranken die Bäder frühzeitig ausgesetzt, während sie in den andern 
Fällen consequent bis kurz vor dem Ende durchgerührt wurden. 

Ueber diese drei letzteren Kranken ist hier noch zu bemerken, 
dass zwei davon mehrere Monate lang vor Beginn des Typhus an Tob- 
sucht gelitten hatten, die jedenfalls bereits zu einer Consumption der 
Kräfte geführt hatte, — bei der einen um so mehr , als es sich um 
eine puerperale Form handelte — ferner, dass die dritte Kranke eine 
von Hause aus schwächliche Person war. Ebenso war auch bei jener 
Kranken , bei der die Bäder wegen der rasch eintretenden Schwäche 
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frflbzeiti^ ausgeselzt werden mussten, dem Beginn des Typhus ein durch 
die Laktation bedingter Erschöpfungszustand vorangegangen. 

Es gewinnt demnach den Anschein, als ob m dem Bestehen von 
körperlichen Schwüchczuständen eine Gegenanzeige gegen die Kaltwas- 
serbehandlung gefunden werden müsse. Gerade bei Geisteskranken 
haben wir es aber bekanntlich ausserordentlich hXufig mit solchen 
Schwüchezuständen zu thun und man wird daher bei ihnen mit beson- 
derer Vorsicht zu Werke gehen müssen und die einzelnen Fälle aus- 
zuwtihlen haben, in welchen allein die Anwendung der Kaltwasserbe- 
handlung indicirt ist. Im Uelirigen werden ja auch neuerdings von 
Seiten der internen Kliniker die übertrieben günstigen Erwartungen, 
die man Anfangs an diese Behandlungsmethode des Typhus geknüpft 
hatte, mehr und mehr auf ihr richtiges Vass zurUckgefUhrt. 



Selbstverständlich wird durch die oben gegebenen Ausführungen Uber 
die Gefahren, die der Typhus den Geisteskranken bringt, das Interesse 
nicht beeinträchtigt, das sich an jene Fälle knüpft, in welchen er eine 
vollständig heilende oder doch vorübergehend bessernde Wirkung auf be- 
stehende Psychosen ausUbt. Es ist dies übrigens eine Wirkung, die er mit 
andern akuten Krankheiten, so beispielsweise Pneumonien, Gesichtserysi- 
pelen, Wechselfiebern, insbesondere aber mit den akuten E.xanthemen, 
gemein hat. Auch diese Krankheiten vermögen unter Umständen schwere 
und lange Zeit bestehende Störungen der Gehirnthätigkeit aum Ausgleich 
zu bringen. So kam z. B. in der epileptischen Pfründe hier ein analo- 
ger Fall vor, in welchem ein von Jugend auf epileptischer Kranker, 
dessen Physiognomie schon ganz den charakteristischen torpiden, stumpfen 
Ausdruck angenommen hatte, in seinem 16. Lebensjahr durch einen 
intercurrenten Scharlach vollständig von seiner Krankheit befreit wurde. 
Bei demselben sind bis jetzt, 5 Jahre nach jener Afi'ektion, keine epi- 
leptischen Anfalle mehr aufgetreten und er konnte daher vor Kurzem 
als geheilt aus der Pfründe wieder entlassen werden und den Beruf 
eines Retoucheurs mit Erfolg beginnen. 

Ueber die Art, wie eine solche günstige Einwirkung fieberhafter 
Krankheiten auf schwere Gehirnstörungen zu Stande kommt, können wir 
uns freilich bis jetzt nur in Hypothesen ergehen. Als gemeinsames Merkmal 
aller der günstig wirkenden Erkrankungen kennen wir nur das Fieber 
und es lässt sich daraus der Schluss ziehen, dass in ihm das Agens 
gesucht werden muss, das die veränderte Gehirnthätigkeit zur Norm 
aurUckrührt, und nicht in andern den einzelnen Krankheiten zukommenden 
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VerHnderungen. Ob es gerade, wie frtther zur Erkl&rung der 

günstigen Einwirkung ^es WechselGebers angenommen hat, die Gefass- 
conlraction und in ihrem Gefolge die Hebung vorhandener Uyperiimien 
im Gehirn ist, der wir den Effect zuschreiben dürfen, ob wir mit t>. Ai- 
necker^) einen Einfluss der vermehrten Wärmeproduction auf die ge- 
störten Leilungsverhültnisse im Gehirn anzunehmen haben, oder ob 
endlich der veränderte Stoffumsabc im Fieber eine Aenderung der in 
der Psychose gestörten Ernährung des Gehirns herbeifUhrt — auf 
alle diese Fragen fehlt uns so lange die Antwort, als nicht unsere 
Kenntniss von allen diesen Vorgängen selbst eine exactere sein wird. 
Es ist möglich, dass alle die genannten Einwirkungen gelegentlich statt- 
finden und vielleicht unter Umständen Zusammenkommen nnd es ist zu 
erwarten, dass die auf ein möglichst genaues Studium der Einzelfillle 
gerichtete Forschnng hierüber Aufschlüsse bringen wird. 

Dementia paralytica. 

Von dieser Krankheit kamen im Ganzen 34 Fälle zur Beobachtung 
und zwar 5 bei Weibern , 29 bei Männern, also ungefähr im Verbält- 
niss wie 1 zu 6. In Hamburg ist das Verhältniss nach Simon 1 zu 4, 
in Berichten von andern Orlen wird 1 zu 5 bis 1 zu 12 angegeben. 
— Nach den Lebensaltern vertheilen sich die Fälle von Paralyse in 
folgender Weise: Von den 29 Männern war einer 30 Jahre all, 14 
standen in dem Alter zwischen 30 und 40 Jahren, 7 zwischen 40 und 
50 Jahren, 5 zwischen 50 und 60 Jahren und 2 zwischen 60 und 70. 
(Von letzteren einer 63 und einer 64 Jahre alt.) Von den 5 erkrankten 
Weibern standen 2 im Aller zwischen 20 und 30 Jahren (davon war 
die jüngste 25 Jahre alt), 2 zwischen 30 und 40 und eine war 53 alt. 

Im Allgemeinen stimmen diese Zahlen mit denen anderer Anstalten 
überein, namentlich was die obere nnd untere Gränze des häufigeren Vor- 
kommens betrifft. Die beiden kritischen Jahrzehnte, das vierte nnd 
fünfte, von denen bei uns das erstere so stark überwiegt, zeigen in 
den verschiedenen Anstaltsberichten ein wechselndes Verhältniss. Doch 
geht aus der sehr umfangreichen Hamburger Statistik von Simon, in 
der namentlich auch der Vergleich mit den betreffenden Altersklassen 
der Bevölkerung durebgeführt ist, mit Bestimmtheit hervor, dass im 

<) Naue, neae Beobachtnngaa Ub. d. Einflnu du Wechielfieben auf dai Iiruein. 
Allg. Zeitachr. f. Pajeh. 186 t. 21. Bd. 

r) Ueber Fieber-Psychoaen. Vortrag, gehalten in der pRychiatrisohen Seotion 
der NatBrCereober-Venammlnng an Boatock am 21. Sept. 1871. Allgem. Zmtaehr. 
1 Payohiatrie 1878. 89. Band. Heft 1. 
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grossen Ganzen, die Zeit vom 40. — 50. Lebensjahre sowohl absolut wie 
relativ die grösste Zahl von Erkrankungen an Paralyse aufweist. 

Gestorben sind von diesen Kranken <0 Männer und 2 Weiber. Fer- 
ner wurde eine dritte weibliche Kranke in die Irrenpfründe (s. oben} 
aufgenommen, in der sie nach mehrmonallichem Aufenthalt starb, so dass 
also ein Sectionsmaterial von <3 Fällen von Paralyse vorliegt. Hierbei 
ergaben sich folgende Befunde; 





ü Bme 
und 
Alter 


Kronkheits- 
daaer 
bis zum 
Tode 


Befund 
in der 

SchadcIhGhle 


Befund 
in der 

RQckgratshßkle 


Befund 

in 

andern Organen 


1 


Johann Q., 
42 J. alt 


? 


Hämorrhagische 
Pachymeningitis. 
ChronischeLepto- 
meninntia. Um- 
sohriebene Peri- 
enoephalitis bei- 
der ätimlappen. 
Im Debrigen das 
Gehirn normal, 
kein Hydrops 
ventr. 


Rückenmark und 
Beine Häute nor* 
mal. 


Idnksseitige 
croupSse Pneu- 
monie. 


2 


Karl R., 
41 J. alt 


2Vt Jahre 


Chronische 
Pachymeningitis 
und Leptomenin- 
gitis. Perience- 
phalitis. Bedeu- 
tende liimatro- 
phie. Erweitomng 
der Ventrikel, 
Hydrops ventr. 
septi polliic. 


Hüllen des K M. 
normal. Im linken 
Seitenstrang Ver- 
färbte Ötellen. 
Mikroskopiaob 
Kumchcnzellen in 
beiden Seiten* 
strängen. 


Frische typhSse 
Infiltration im 
Darm. Atherom 
der Aorta. Milz- 
infarkt. Keile in 
der Niere. 
Lungenädem. 


8 


Heinrich B., 
S4 J. alt 


1 </] Jahre 


Hftmorrhagisohe 
Pachymeningitis. 
i.>inks ein die 
ganseUemisphSre 
bedeckendes Hä- 
matom. Perien- 
cephalitis. 


B. M und seine 
HSuto normal. 


Frische Typhus- 
geschwOre im 
Dänndarm. 
Schwellung der 
FalUkel im Uick- 
darm. 


4 


Melohior B., 
4ö J. alt 


Vi Jahr 
(0 


äohadel dick, 
schwer. Dum 
verwachsen. 
Leichte hämor- 
rfaag. Pachyme- 
ninptis. Verdick- 
ung der Pia. 
Hirn normal. 


R. M. und seine 
Häute normal. 


Lungenödem. 

Beginnende 

Lebercirrhose. 
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Manie 

und 

Alter 


Krankbeits- 
daner 
bis zum 
Tode 


Befund 
in der 

Sch&delbdlile 


Befnnd 
in der 

RQckgratsliShlo 


Befnnd 

in 

andern Organen 


8 


Georg B., 
45 X alt 


1 1/| Jahre 


Dura normal. 
ChronischeLepto- 
meningitis. Üm- 
Bchricbenn Peri- 
encepbalitlB der 
Stimlappen. 
HimSdem. Ge- 
ringeErwaitemng 
der Seiten- 
ventrikel. 


Leichte chroni- 
sche Meningitis. 
B. M. makrosko- 
pisch normal. 
Einzelne K6ra- 
chenzellen in den 
ScitonstrSngen. 


Frische Pneumo- 
nie rechts. Dipb- 
theritis im Dick- 
darm 


6 


Georg B., 
53 /. alt 


1 Jahr 


Dura normal. 
Periencephalo- 
meningitis diffusa 
obronica. Uirn- 
atrophie.Hydrops 
Tentricnlorum, 


B. M. und seine 
Häute normal. 


In beidenLungen, 
bronchopnenmo- 
nisebe Herde. 


7 


Georg H., 
4ü J. alt 


4 Jahre 


IlSmorrhagische 
Pachymeningitis. 
ChronisebeLepto- 
meninntis. Peri- 
enoephalitis der 
Stimlappen. 
Atrophie des Ge- 
hirns, Grannlirtes 
Ependjm. 


Häute normal. 
Graue De^nera- 
don der llinter- 
strängo. 


BippenbrOche 
mit oonsoentiTer 
Pleuritis. 


6 


Anton M., 
35 J. alt 


ciroa 
1 Jahr 

w 


Trübung und 
Oedem der Pia. 
Perienoepba litis 
der Stimlappen. 
Hydrops derSei- 
tenTentrikeb Gra- 
nuUrteeEpendym. 


Pia trfib. B. M. 
makroskopisch 
normal. 


GeringesLungen- 
6dem. Atheroma- 
toso der Aorta. 


B 


Salomon G., 
51 J. alt 


3 Jahre 


Hämorrhagisobe 
Paohymeninpüs 
mit frischen Blut- 
ungen. Verdick- 
ung der Pia. Ge- 
hirn normal. 


Häute normal. 
Fleckweise graue 
Degeneration in 
den Hinter- nnd 
Seitensträngen. 


EitrigeBronebitia. 
Ferichondritis la- 
ryngea, Glottis- 
Sdem. Bechts- 
seitigee Othä- 
matom. 
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ta 

K 


Name 

und 

Alter 


Krankheits- 
daner 
bis znm 
Tode 


Befund 
in der 

SchadeIhShle 


.. 

Befund 
in der 

RQckgratshShle 


Befund 

in 

andern Organen 


10 


r" 

Chrietian T, 
36 J. alt 


circa 
1 Jahr 
(?) 


Osteophyt an der 
Innenfläche des 
Schädels. Hämor- 
rhagische Pachy- 
meningitis. 
Chron. Leptome- 
ningitis. Atherom 
der beiden Artt. 
pro foss. Sylv. 

Hirn normal. 


R. M. und seine 
Häute normal. 


Doppelseitige 
käsige Pneu- 
monie. 


11 

• 


Sabine Q., 
25 J. alt 


4>/i Jahre 


Leichte hämor- 
rhag. Pachyme- 
ningitis. Oedem 
der Pia Starke 
Himatrophie. 
Disseminirte En- 
cephalitis der 
Rinde. Hydrops 
ventricnlorum. 


Chron. Entzünd, 
der Dura und Pia. 
Flcclrweise graue 
Degeneration der 
Hinter- und Sei- 
te nsträngc. 


LungonSdem. 
Contractur in bei- 
den Kniegelenken 
mit croupSser 
Entzündung der- 
selben. 


12 


Barbara B., 
37 J. alt 


l>/i Jahre 


Osteophyt an der 
Innenfläche des 
Schädels. Hämor- 
rhagische Pachy- 
meningitis. Pia 
normal. Hirn 
klein ahernormal. 


Häute normal. 
Oraue Degenera- 
tion der Hinter- 
stränge. 


OangränSser 
Decubitus mit 
Caries des Kreuz- 
beins. — Lungen- 
Sdem. 


18 


Katharine F., 
3S J. alt 


l '/4 Jahr 


Umschriebene 
hämorrha ^sche 
Pachymeninntis. 
Uedem u. Ent- 
zündung d. Pia. 
Periencephalitis. 
Himädem. Hy- 
drops der Ven- 
trikel. Verdick- 
ung d. Ependyme. 


Entzündung und 
Verdickung der 
Dura d. Htusmar- 
kes. Cyste neben 
der Dura in der 
KreuzbeinhShle. 
Pia normal. 

R. M. stark 
anämisch, 
sonst normal. 


Thrombose der 
Vena iliaca ein. 
Embolie der rech- 
ten Lungen- 
arterie. 



Was den Krankheilsverlauf betrifft, so finden sich 2 der tädtlich 
verlaufenen Fälle ausführlicher mitgetheilt in dem Kapitel über die 
Typhusendemie (s. daselbst Fall 16 und 17). Von den übrigen Kran- 
kengeschichten verdienen folgende einer etwas nähern Erwähnung: 

1. Ein Fall, in dem 2mal nach Entwicklung, der ausgesprochenen 
Symptome der Krankheit Remissionsstadien eintraten, die von nngewühn- 

Vrrkftndl. d. pfcjs.-med. 0«t. N. P. lY. Bd. I2 
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lieber Dauer und so vollständig waren, dass sie dem Zustand völliger 
Genesung gleich kamen ; 

Christoph E., SS J. alt, tülher Sergeant jetzt Maarer, wurde zum erstenmal 
im November 186s in die Trrenabtheiinng aufgenommen, nachdem im September 
jenes Jahres die Geistesstörung zum Ansbmoh gekommen war in Form tobsflehtiger 
Aufregung mit GrSesenwahn. Er befand sich damals in Londan in Garnison. Be- 
sondere Excesse waren nicht vorhergegangen. Hereditftre Belastung fehlt. Beim 
Eintritt in die Irrenabtheilung war er sehr gehobener Stimmung, verlieh seiner 
Umgebung Aemter und Würden, zeigte dabei grosse Incohürcnz in seinen Reden 
und trotz seiner Aufregung schwachsinnige Fügsamkeit. Von körperlichen Symptomen 
wurde Tremor der Zunge und Hünde, Pupillendifferenz, unbeholfener Gang und 
Schwierigkeit in der Articulation notirt. Noch mehrmonatlichem Aufenthalt in der 
Irrenabtheilung, während dessen Aufregung und Geschwätzigkeit mit absurden 
GrOssenideen in gleicher Weise angehalten hatten, erfolgte ziemlich plötzlich Bes- 
semng, vollkommene Einsicht in die Krankheit, geordnetes arbeitsames Benehmen, 
Zurücktreten der Lähmungssymptomc. 1 Jahr nach der Aufnahme wurde er als 
wesentlich gebessert entlassen und verlieirathete sich bald darauf mit einer Wäsche- 
rin, die er im Spital kennen gelernt hatte, imd die ihn, ohne ärztlichen Rath ein- 
zuholen, fflr völlig gesund hielt. Er übte nun in einem Dorfe in der Nähe von 
Würzburg das Manrerhandwerk aus und erschien seiner Umgebung vollkommen 
gesund, vermochte auch nach Aussage der Frau den Coitus bis wenige Tage vor 
der abermaligen Erkrankung anszuübcn. Diese trat erst am 2. April 1871 wieder 
ein und zwar begann diesmal die Scene mit einem epileptiformen Anfall. Der 
Kranke wurde, auf dem Stuhle sitzend, plötzlich blass, bekam Zuckungen im Ge-' 
sieht und den Extremitäten; der Kopf war nach rückwärts gezogen und es trat 
Schaum vor den Mund. Kurz darauf verfiel er in Sopor von mehrstündiger 
Dauer, an den sich ein tobsüchtiger Zustand anschloss, der mehrere Tage währte 
und in dem er am 7. April wieder in die Irrenabtheilung aufgenommen wurde. 
Hier liess die Aufregung sofort nach; es entwickelte sich aber nun ein Zustand 
tiefen Stupors, in dem der Kranke vollkommen bfilflos war und nicht zum Sprechen 
gebracht werden konnte. Dabei stark ausgeprägte Pupiliendifferenz, starker Tremor 
und mühsamer, schleppender Gang. Von Zeit zu Zeit stundenweise Remissionen, 
in denen der Kranke zu sprechen vermochte und von schrecklichen Visionen er- 
zählte, die ihn geängstigt hatten. Die eigentliche Besserung schloss sich diesmal 
an einen mit leichten Fieberersebeinungen verlaufenden Hagenkatarrb an, der den 
Kranken 8 Tage nach der Aufnahme befiel und für einige Zeit an’s Bett fesselte. 
Ende April 1871 war er bereits wieder vollkommen frisch und arbeitsfähig, frei von 
Wahnideen und geordnet in seinem Benehmen und liess auch körperlich, abgesehen 
von einer leichten Unbeholfenheit im Gang, Tremor und Pupiliendifferenz, keine 
Zeichen von Krankheit mehr erkennen. Er wurde am 23. Hai 1871 abermals als 
gebessert entlassen und ist bis jetzt nicht wieder erkrankt. 

2. Bin Pall, der ebenfalls durch auffallende Remissionen ausge- 
zeichnet ist, in dem die Motilitätsstörung der exquisirt tabischen Form 
angebörte und der dem entsprechend bei der Section den Befund der 
grauen Degeneration der Uinterstränge darbot ; 
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0«org H. , -4C Jahre alt, verhoirathctcr Scribent , war znm entenmal 
im Jahre 1867 in der Abtheiinng mit den unzweideutigen Symptomen der 
Dementia paralytica, liatte damale wiederholt epUeptiformo AnlSlIe und äueserte 
Grösaenideen. Naeh einmonatliehem Aufenthalt im Spital trat so erhebliche Bea- 
aemng ein, daee er wieder seinem Beruf Dachgehen konnte. — 1809 wurde er 

wieder anfgenommen, nachdem eich schwere Hotilitäteatörung der Beine entwickelt 
batte; er war bedeutend abgemagert, sehr aufgeregt, huseerte absurden GrSssen- 
wahn neben hypochondrischer Verstimmung, hielt sich unrein, batte hSofig epilepti- 
formo Anfälle. Auf Wunsch der Frau wurde er nach t luonatliehcm Aufenthalt 
abermals, diesmal aber wenig gebessert entlassen, blieb vollkominoii arbeitsunfähig 
und meist unfähig, sich ausser Bett zu halten. — Im Juni 1870 erfolgte dio dritte 
Aufnahme, bei welcher exquisit tabischcr Gang, starkes Schwanken, so, dass der 
Kranke kaum ohne Unterstätzung stehen konnte, sowie l’upillendifferenz constatirt 
wurde. Psychisch hypochondrische Ideen, intensives Krankheitegoftthl, Furcht, ver- 
giftet zu werden, grosse Reizbarkeit, nur seilen vereinzelte GrOssenidoen. Ks traten 
auch diesmal wieder mehrere epileptiforme Anfälle auf von grosser Intensität, doch 
selten rasch aufeinander folgend, meist eingcleitet durch einen ck4atischen Zustand. 
Während seines Aufenthalts im Spital besserte sich sein Zustand wesentlich, die 
Anfälle wurden seltener und der Gang sicherer, so dass er im September 1870 
nochmals nach Hause entlassen werden konnte, um endlich am 13. Juli 1871 zum 
letztenmal in die irrenabtheiinng anfgenommen ' zu werden. Die Besserung hatte 
während dieser Panse Anfangs noch wesentliche Fortschritte gemacht, der Kranke 
sah wieder blähend am, konnte allein stehen und gehen, machte ohne Begleitung 
Spaziergänge in der Stadt, bei denen er sich so gut hielt, dass er Fremden nicht 
anffallen konnte. Psychisch war er weniger reizbar, doch bereits soweit schwach- 
sinnig, dasa er zur Ausübung eines Beru& unfähig war. — Erst wenige Tago vor 
der letzten Aufnahme begann abermals ein Stadium der Aufregung, das znm Aus- 
bruch kam, als er den Truppeneinzug mitansah. Er fing plötzlich an, zu comman- 
diren und* zu schreien und dio exorbitantesten Grösaenideen zu änssem. Diese 
blieben auch in der nächsten Zeit bestehen, er war Fürst, König, sprach, fortwäh- 
rend von seinem Königsessen und von seinen schönen Pferden, verlieh seiner Um- 
gebnng Orden und Würden, war schwer im Zimmer zu halten, wollte beständig 
fort und wurde, wenn ihm AViderstand geleistet wurde, aggressiv gegen seine Um- 
gebung. Dabei häufig Nahrungsverweigerung und absolute Dnreinlichkeit, ziemlich 
rascher Verfall der Kräfte. — Am 13. August fiel das verfallene Aussehen des 
Kranken auf, er hustete und liatto hoho Temperatur; genauere Untersuchung der 
Brust konnte bei seiner beständigen Unruhe nicht vorgenommen werden. 
Vomen fand sich links ausgebreitete Dämpfung und vermindertes Athmen. Weiter- 
hin starke Dyspnoö, Husten mit eitrigem Auswurf, rascher Collaps. Am 25. August 
erfolgte der Tod. — , Als Ursache der letzten Krankheit fanden sich bei der Section 
Ripponbrüohe auf beiden Seiten, z. Tb. mit Callusbildung, z. Th. mit Nekrose der 
Bruchenden, Eiterherde in ihrer Umgebung, Perforation der Pleuren, rechts 
Empyem, links ausgedehnter seröser Erguss, der zu vollständiger Compression der 
Lunge geführt hatte. — Der Befand im Gehirn und Rückenmark war in diesem 
Falle ein sehr oharacteristischor. Hämorrhagische Pachymeningitis beiderseits, ferner 
starke Verdickung der Pia über beiden Hemisphären, an den Stimlappen dieselbe 
adhärent and nur mit Substonzverlust abziehbar. Atrophie des ganzen Hirns, mäs- 

12 * 



Digilized by Google 




180 



JOLLT: Bericht Sher die Irrenebthetlung 



sige Erweiterung der Ventrikel mit Granulation des Ependyma. Im BOckenmark im 
ganzen Verlauf der Hintentrftnge rorgeechrittene graue Degeneration. 

Was die erst bei der Section aufgefundcncn RippcnbrUche belrifTl, 
so muss hier zweifellos eine Misshandlung des Kranken während der 
letzten Wochen seines Lebens, wahrscheinlich in der letzten Aufregungs- 
periodc, stattgefunden haben; eine besondere Brüchigkeit der Rippen oder 
der übrigen Theile des Skelets war nicht vorhanden. Es gelang aber 
nicht, durch die eingeleitete Untersuchung den Thäter zu ermitteln, da 
der Kranke in der kritischen Zeit von mehreren Wärtern bedient wor- 
den und auch mit verschiedenen Kranken in Cotiflict gerathen war. 

3. Der folgende Fall ist durch das Auftreten epileptucher Anfälle 
ausgezeichnet, die den letalen Ausgang einleiteten; 

Anton H., 35 J. alt, lediger Gerber, in die Irrenabtheilung anfgenommen am 
5. September 1870, nachdem er kurz zuvor auf freiem Felde in vollkommen, ver- 
wirrtem Zustand aufgegriflen worden war. Ueber die Anamnese nichts bekannt, 
als dass er in Bacho et Venero excedirt haben soll. Eltern und Geschwister todt; 
hereditäre Disposition zu Psychosen besteht nicht. Der Kranke war seit Jahren 
auf der Wanderschaft, daher der Anfang seiner StSrung nicht zu ermitteln. In der 
Abtheilung war er rasch eingewöhnt, ein harmloser und hei Hausarbeiten stets 
thätiger Bewohner derselben. Qedächtniss im höchsten Grade mangelhaft, Daten 
Aber seine Wanderungen und den Beginn seiner Krankheit nicht zu erhalten. Un- 
fäliigkeit, den Inhalt von Geschichten, die man ilm lesen lässt, auch nur in der 
allgemeinsten Weise zu reproduciren. Sein Vorstollungsleben wesentlich auf sein 
körperliches Wohlbefinden beschränkt. Anfangs Klagen über seine belegte Zunge, 
später die stete Versicherung, es gehe ihm sehr gut, ausgezeichnet, das Essen sei 
sehr gut, er wolle immer hier bleiben, fühle sich ganz gesund n. s. w. Affect voll- 
kommen fehlend ; motorische Aufregung ebenfalls. Körperlich ungemein gutes 
Aussehen, starkes Fettpolster und gute Musculatur, doch ohne nachhaltige Kraft ; 
Scliädol ziemlich klein, keine Pupillendifferenz, beim Vorstreckon der Zunge grosse 
Unboholfenheit und Tremor, langsame, kauende Sprache. In den Gesichtsmuskeln 
keine Paresen. Gang breitspurig und etwas stampfend, bei geschlossenen Augen 
merkliches Schwanken. An Brust- und Dntcrleibsorganen nichts Abnormes, Zeichen 
von Syphilis fehlten, obwohl der Kranke angab, früher einmal einen Schanker ge- 
habt zu haben. Im weiteren Verlauf zunächst nichts Besonderes. Unverändert 
ruhiges und schwachsinniges Verhalten. Erst im Juni 1871 wurde zeitweise grös- 
sere Erregbarkeit und Unverträglichkeit bemerkt und dazwischen traf man ihn zu- 
weUen in Zuständen vorübergehenden Stupors. Die letzte Episode seiner Krank- 
heit und seines Lebens wurde durch eine Reihe von epileptiformen Anfällen einge- 
leitet. Am 27. Juni 1871 Abends 5 Uhr erfolgte der erste Anfall, nachdem an 
dem Kranken den Tag über leichte Benommenheit bemerkt worden war. Er stürzte 
auf dem Corridor zusammen, bekam starke Convulsionen vorwiegend der licken 
Körperhälfte und mit Drehung des Kopfes nach links (starker Schaum vor dem 
Hunde), die nach einigen Minuten vorübergingen und einen soporösen Zustand 
zurückliessen, aus dem der Kranke von nun an nicht mehr erwachte. Die erste 
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Temperatanneuung, die onmittelbar nach dem Anfhll Torgenommen wutde, er^b 
39,5 in der AohielbChle, dann um 8 ühr Abends 39,3, um iO Uhr 39,0. Am 28. 
Juni früh 6 ühr 39,5, 8 Uhr 38,5, 10 Uhr 39,0, 12 ühr 39,1, 2 Uhr 38,8, nach- 
dem um Vi- Uh'' zweite Anfall von der gleichen Intensität wie der erste ein- 
getreten war. Zwei weitere Anfälle traten Abends um 9 Uhr und um 10 Uhr ein. 
Die Temperatur hatte um 6 Uhr 39,2. um 8 Uhr 39,7, um 10 Uhr vor dem letzten 
Anfall 89,0 betragen. — ln der folgenden Kacht erfolgten noch 3 weitere Anfälle 
um Vt'i irm 3 und um '/t^ Uhr früh, dann einer um 6 Uhr am 29. Juni fr'üh. 
Temperatur nach dem letzteren 39,2, dann um 8 Uhr 39,3, um 10 Uhr 39,4, um 
12 Uhr 39,0 Um 2 Uhr Nachmittags 38,9, dann um i/j3 Uhr wieder ein Anfall. 
Ferner Temp. um 4 Uhr 38,5, um 6 Uhr 39,0, um 8 Uhr 38,9, um 10 Uhr 39,3, 
nachdem um 9 Uhr Abends nochmals ein Anfall erfolgt war. — Am 80. Juni frUh 
3 Uhr und 7 Uhr erfolgten die beiden letzten Anfälle, die Temp. betrug um 6 Uhr 
38,6, um 8 Uhr 88,6, um 10 Uhr 38,8, 12 Uhr 38,8, um 4 Uhr Nachmittags 38,4, 
um 6 Uhr 38,5, um 10 Uhr 37,7, — In den folgenden Tagen, in denen keine An- 
fälle mehr erfolgten, lag der Kranke fortwährend in tiefem Sopor da, ans dem er 
nicht erweckt werden konnte und in dem er Stuhl und Urin in’s Bett gehen liess. 
Die Krämpfe hatten vorzugsweise die linke KörperhäIRo betroffen, Kopf und Augen 
waren während der Anfälle nach links gerollt, dagegen drehten sie sich in den 
freien Zwischenräumen und nach AufhOren der Anfälle nach rechts, während sich 
immer deutlicher eine Parese der linken KSrperhälfle ausbildete. Die Untersuchung 
der Brust, die gleich nach dem ersten Anfall und dann täglich vorgenommen wurde, 
ergab nirgends Dämpfung und überall, so weit bei dem bereits nach den ersten 
Anfällen zurückbloibenden Tracbealrasseln auscnltirt werden konnte, vesicnläres 
Athmeo. Die Temperatur zeigte am 1. Juli, dem ersten anfallsfreien Tag keine 
KrhOhung mehr, früh 37,6, Abends 36,2, am 2. Juli früh dagegen wieder 38,5 und 
allmähliches Ansteigen bis Abends 8 Uhr 39,0. Zunahme des Traohealrasselns und 
weitverbreitete Bhonohi. — 3. Juli früh 6 Uhr 38,8, Mittags 12 Uhr 39,1, Abends 
7 Uhr 38,5. — 4. Juli früh 38,0, Abends 38,2. — 5. Juli früh 39,8, abendliche 
Messung nicht notirt. — 6. Juli früh 37,6, Nachmittags 4 Uhr 38,0, Abends 8 Uhr 
39,8. — Um 9 Uhr Abends erfolgte der Tod, nachdem sich in den letzten Tagen 
die Zeichen des Lungenödems entwickelt hatten. 

Bei der Section fand sich in der Sohädelhöhle Trübung und Oedem der Pia, 
Adhäsionen derselben an der Kinde der Stimlappen, Erweiterung der Ventrikel, 
Granulation des Ependjms. Oedem der Sohläfelappen. Das Rückenmark zeigte 
sich makroskopisch normal, seine Pia etwas getrübt. — In den Lungen fand sich 
ausser sehr mässigem Katarrh und Oedem nichts Abnormes, nirgends eine It\filtra- 
tion. Herz normal. Anfangsthcil der Aorta atheromatös. In den übrigen Organen 
nichts Besonderes. 

In diesem Falle war also die Temperaturerhöhung im unmittelbaren 
Anschluss an den ersten epileptischen Anfall aufgetreten und hatte fort- 
bestanden, so lange noch Anfälle auftraten, war dann zur Norm herab- 
gesunken, um erst in den allerletzten Lebenstagen des Kranken sich 
nochmals etwas zu erheben. Weder im Leben noch an der Leiche war 
eine Lungenaflection nachzuweisen, die als Ursaehe dieser Temperatur- 
erhöhung hittte angesprochen werden könnön, und es traf also hier 
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weder die H^e«fpAa/'sche Anschauung zu, wonach die Temperalurer- 
höhung in den Anfällen der Paralyliker durch die sie begleitenden Lun- 
genaffectionen bedingt wird, noch konnte die Hypothese von Simon 
eine Bestätigung finden, der den Anfall des Paralytikers als ein Analogon 
für den Schüttelfrost im Beginn der Pneumonie des Geistesgesunden 
betrachtet. Vielmehr bleibt hier nur die Annahme übrig, dass die beo- 
bachtete Temperaturerhöhung die unmittelbare Folge jener unbekannten 
im Gehirne gelegenen Ursache war, die den epileptischen Anfällen zu 
Grunde lag. 

Im Uebrigen ist eine solche Temperaturerhöhung nach den Anfällen 
keineswegs constant und ich fand sie wenigstens in der Mehrzahl der 
Fälle fehlend. So war z. B. bei dem Paralytiker H. B., der als Fall 
17 unter den Typhusrällen aufgeführt ist, während eines Stägigen 
Cyclus von sehr häufigen und intensiven Anfällen, der 5 Monate vor 
seinem Tode auftrat und rechtsseitige Lähmung mit Contraktur zurttck- 
liess, keine Temperaturerhöhung eingetreten. 

In einem anderen früher in Werneck beobachteten Falle sah ich 
dagegen ganz confurm der IV'es/p/ia/'schen Anschauung hei einem Para- 
lytiker erst dann Temperaturerhöhung eintreten, als nach zweitägigem 
Bestehen gehäufter Anfälle sich eine nachweisbare Infiltration der einen 
Lunge entwickelte, die bald darauf zum Tode führte. 

Was die Häufigkeit der „Anfälle^ bei den hier behandelten Paraly- 
tikern betrilTl, so wurden ausgeprägt epileptische Anfälle bei 7 von 
den 29 männlichen Kranken beobachtet, während bei 6 derselben An- 
fälle von mehr upoplcktiformem Charakter auftraten. Nur bei dem einen 
Kranken, dessen Geschichte oben mitgetheilt wurde, erfolgte der Tod 
im Anschluss an die Anfälle. Bei einem zweiten traten zwar ebenfalls 
kurz vor dem Tode mehrere epileptiforme Anfälle auf, doch lag hier 
ein Typhus als eigentliche Todesursache vor. — Von den 5 paralyti- 
schen Weihern halten 2 im Verlauf ihrer Krankheit apoplektische An- 
fälle, die eine wiederholt leichte ohne zurUckbleibende Lähmungen, 
die andere, die sich zur Zeit noch in der Abtheilung befindet, hatte 
einmal nach längerer Remission ihrer Krankheit einen apoplektischen 
Anfall, dem Aphasie und vollständige rechtsseitige Lähmung folgte, welche 
letztere nach .^tägigem Bestehen sich vollständig zurückbildete. Epileptische 
Insulte kamen bei den paralytischen Weibern nicht zur Beobachtung. 
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Delirium tremens. 

Von den 28 Fällen dieser Krsnkheilsform, die zur Beobachtung kamen, 
sind 4 töütlich verlaufen. Einer von diesen betraf einen 32jähriger Maurer, 
ein sehr herabgekoinmenes cachectisches Subject, dessen Delirium von 
höchster Intensität war und der nach Btägigem Aufenthalt in der Abtheilung 
an Marasmus und Lungenödem zu Grunde ging. Ein zweiter Kranker, 
.35jähr. Bauer, der sich bereits zum zweitenmale wegen Delirium tremens 
in der Abtheilung befand und an anfallsweise auftretenden Angstzu* 
ständen mit heftigen tobsüchtigen Ausbrüchen litt, machte seinem Leben 
durch Selbstmord ein Ende. Er war Anfangs wiederholt vorübergehend 
mit der Zwangsjacke bekleidet worden, weil er in gleicher Weise sich 
wie seine Umgebung zu beschädigen trachtete und eine Vereitelung seiner 
Selbstmordversuche nur durch einen beständigen Kampf mit dem Waft- 
personal zu erreichen gewesen wäre. Die uirklicbe Ausführung seines 
Vorhabens gelang ihm, nachdem er mehrere Tage hindurch scheinbar 
ruhiger gewesen war und desshalb sowohl die Beschränkung aufgehoben 
als auch die Aufsicht von Seiten des mit seiner Beobachtung betrauten 
Wärters eine nachlässige geworden war. Er erhängte sich Morgens, 
nachdem er kurz vorher sein Frühstück genossen hatte, an dem Fenster- 
gitter seiner Zelle mit Hülfe seines zu einem Strick zusammengedreh- 
ten Hemdes. Die Section ergab ausgedehnte chronische Leptomenin- 
gitis, Granulation des Ependyms der Seitenventrikel, ferner als Folge 
der Erhängung hochgradige Gehirnanämie, Blutüberfüllung und Oedem 
beider Lungen, Hyperämie säinmtlicher Unterleibseingeweide und Eceby- 
mosen in der Schleimhaut des Darms. — 

In den beiden andern tödtlich verlaufenen Fällen von Delirium 
tremens war der Tod die Folge von Beschädigungen, die sich die Kran- 
ken ausserhalb der Abtheilung in Folge ihres Deliriums zugezogen hatten. 
In einem Fall war Schädtlfrachtr und Verleitung der Gehirnsubetant 
die Folge, die nach Eintritt einer Reihe von epileptischen Anfällen tum 
Tode führte, iin andern Falle war eine Blutung an der Schädelbasis 
nnd ebenso oberhalb des Tentorium cerebelli eingetreten und der tödt- 
liehe Ausgang wurde durch die Erscheinungen des Tetanus eingeleitet. 
Die beiden Fälle verdienen eine ausnihrliche Mitlheilung: 

t) Johann L., AO J. att, Flosskneoht, aufgenommen am 19. September 1871 
im Zostand intensiven Oeliriams. Nach 'Mittheilung seiner Begleiter war er als 
Sohnapstrinker bekannt, war bSnüg betrunken, so auch am Morgen vor der Anf- 
nahme, als er sich naoh seinem Floss begab. £r wurde einige Zeit später auf 
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demselben gefdnden in sehr Terwirrtem Znsiand und mit einer Contnaion an der 
Sobnlter, die ihn beim Transport sehr geschmerzt habe. Zn Bett gebracht wälzte 
er sich fortwährend in demselben hemm, bewegte nnrohig seine Hände and FOsse, 
ohne jedoch das Bett zn verlassen , sprach ganz nnsammenhängendes Zeog mit 
lallender Stimme and schwer verständlich. Auf der rechten Schalter waren einige 
HantabschOrfongen and leichte Schwellung der Hant zu bemerken. BerUhmng der 
Schalter und Bewegung des Arms schreckte den Kranken aas seinem Deliiiom auf; 
er verzog das Gesicht schmerzhaft and fing an, zu Sachen and zu schimpfen. In 
diesem Zustande waren auch einige Antworten von ihm za erhalten; zuweilen 
nannte er seinen Kamen and seine Heimath, dem Wärter erzählte er, er sei auf 
seinem Floss rücklings gefallen und habe sich die Schalter zwischen zwei Balken 
gequetscht Gleich nach solchen Erzählungen verfiel er wieder in Delirien, wollte 
mit dem Floss fortfahren, glaubte sich im Wirthshaos, bestellte Wein o. s. w. — 
Der Kranke war von grosser Stator, breit und kräftig gebaut, von gut entwickeltem 
Fettpolster and starker Uaskolatnr, Mond etwas nach rechts hängend, was jedoch 
auf eine alte Narbe zurfickgeführt werden konnte, die vom Cnterkieferrand nach 
dem Handwinkel verlief. Papillen von mittlerer Weite, nicht different, gut reagi- 
rend. Am Schädel nichts Abnormes zn finden. Auch die übrigen Organe normal. 
Pols langsam and volL Der Urin ging zeitweise in’s Bett. — Die Nacht nach 
der Attfiiahme vorlief ruhig, der Kranke schlief vieL Aach der iO. and 21. Sep- 
tember verlief ohne auffallende Erscheinungen, die blanden Delirien dauerten fort, 
selten kam etwas grössere Anfiregang. Nahrung war dem Kranken beizubringen, 
der Stuhl erfolgte geregelt. — Am 22. September, dem dritten Tag nach der 
Aufiiahme und nach dem Fall, erfolgte früh ein epileptischer Anfall mit Krämpfen 
tonciegend der rechten KSrperhälfle einschliesslich der Oesichtsmuskeln. Starke 
Schaumbildnng im Munde. Dauer des Anfalls circa </s Minute. Aehnliche Anfälle 
wiederholten sich von da ab In Pansen von Vs b** so 1 Stande unaufhörlich, so 
dass deren bis Abend 20 notirt wurden, einzelne stärkere mit Betheiligung auch 
der linken Körperhälfte, die meisten auf die rechte Seite beschränkt, die Krämpfe 
besonders stark im Bereich des Facialis. Während der Anfälle meist Urinabgang, 
zuweilen auch dünner Stuhlgang, Papillen im Anfall weit, nach dem Anfall mittel- 
weit, träge reagirend. Auch Nachts Fortdauer der Anfälle. — 23. September Anfälle 
in gleicher Häufigkeit In den Pausen tiefer Sopor, stertoröse Respiration. Tem- 
peraturerhöhung. Diarrhöen. Der gleiche Zustand fortbestehend am 24. September. 
Am 26. September wurden die Anfälle seltener, der Sopor tiefer. Nachts 11 Uhr 
noch 7 tägigem Bestehen der Krankheit erfolgte der Tod. 

Die Section ergab Folgendes: Fractur des Schädels in der rechten Sohläfen- 
Bohuppe von hinten oben nach vorn unten verlanfend; an ihrem vordersten Ende 
eine mit feinen Splittern gefüllte krenzergrosse Impression ; von da aus spitzwinklig 
nach hinten nochmals eine kurze Fissur. Eine weitere zackige Fissur im rechten 
Orbitaltheil des Stirnbeins. In der Galea, der Fracturstelle entsprechend, ein Blut- 
erguss, ebenso innen zwischen Dura und Schädel vom Umfang eines Zweithaler- 
stücks. Dura nicht perforirt. Ferner in der linken mittleren Schädelgrube zwischen 
l)ura und Schläfelappen des Gehirns ein von der Dura leicht abspüUmrer Bluter- 
guss, dem Umfang dieser Grube entsprechend. Ferner ein seohsergrosser Bluterguss 
an der Unterfiäche des rechten Stimlappens. Die Dura selbst überall sehr dick 
und trüb, etwas gelblich, keine Auflagerungen auf derselben. Pia nicht getrübt. 
Gehirn siemlich blutarm, Ventrikel ziemlich weit; auf dem Durchschnitt redits 
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nichts Abnormes. Im Schlä/elappen der Unken Hemisphäre dagegen, entsprechend 
dem emcähnten Bluterguss, eine etwa zoUtie/e grauroihe Erweichung von unregel- 
mässiger Begrämung. Qroeae OanglieD und AmmonshSnier nomuil, ebenso die 
Medolla oblongata. — In beiden Lnngenspitzen alte kSaige Herde. In den Unter- 
lappen schiefrige Induration, daiwischen ftisohe bronoho-pnenmonische Herde, In 
den Dbrigen Organen nichts Abnormes. 

In cpikrilischer Beziehung ist Folgendes zu bemerken: 

Der Kranke hatte sich bei seinem Sturze offenbar die rechte Seile 
des Kopfes aufgeschlagen ; die Impression und Fissur der rechten Schläfen- 
schuppe waren Folgen der direct einwirkenden Gewalt. An der Stelle 
der Knochenverletzung nun war es nur zu einem dünnen Bluterguss 
zwischen Knochen und Dura, nicht aber zu einer Läsion der Himsub- 
stanz gekommen; eine solche war dagegen in der andern Hirnhälfle 
entstanden, die dem unverletzten Knochen entsprach. Hier, in der 
Schläfegegend der linken Seile, war offenbar durch Conlrecoup eine 
Blutung sowohl zwischen die Hirnhäute als in die Hirnsnbstanz selbst 
erfolgt und hatte in letzterer zu einer ausgedehnten graurothen Er- 
weichung geführt. Von dieser Läsion der linken Hemisphäre sind ohne 
Zweifel die vorwiegend auf die rechte Körpcrhälfte beschränkten Krämpfe 
ausgegangen. 

Ob aber dieser Zusammenhang ein direkter war oder ein durch 
Fortpflanzung der Erregung (des Druckes) auf andere Hirntheile ver- 
mittelter, kann zunächst fraglich erscheinen. 

Im ersteren Falle müsste jedoch angenommen werden, dass im linken 
Scbläfelappen u. zw. in dessen unteren Partien ein Centralpunkt für die 
motorischen Fasern der gesanimten rechten Körperhälfte gelegen wäre 
— eine Annahme, die sich weder mit den //iVsiyschen Experimenten 
noch mit anderweitigen pathologischen Erfahrungen vertragen würde 
und die daher wohl auf Grund derselben als unhaltbar zu erklären is>. 

Nach Hitzig's Experimenten an Hunden, von deren Richtigkeit ich 
mich bei mehrfacher Wiederholung überzeugt habe, sind bei diesen 
Thiercn ausschliesslich in gewissen Partien der Vorderlappen des Gross- 
hirns motorische Theile zu finden. Für das menschliche Gehirn hat z. 
Th. Hiliig selbst ein analoges Verhallen naebgewiesen, z. Th. ergibt 
sich aus einer neuerdings von Simon gemachten Zusammenstellung Ober 
Schussverictzuugen des Kopfes (BcrI. klin. Wochenschr. 1873 No. 4 
und 5), dass nur Verletzungen in der Scheitelgegend (den vordem und 
obern Thcilen des Gehirns entsprechend) zu Krampf- und Lähmungser- 
scheinungen in der entgegengesetzten Körperhällle führen, während 
Verletzungen des Schläfelappens in der Regel nur soporöse Zustände im 
Gefolge haben. Es bleibt daher fUr unseren Fall nur die Annahme 



Digitized by Google 




186 



JOLLY : Bericht über die Irrenebtheiluiig 



ttbrig, dass durch Druck auf die nahegelegenen Theile des Slammhiriis 
von Seiten des Blutergusses und Entzündungsherdes im Schläfelappen 
die Krämpfe in der entgegengesetzten Kürperhälfte hervorgerufen wur- 
den, — 

2) Johann E., 46 Jahre alt, TaglShner, aufgenonunen den 12. Januar 1872. 

Der Kranke war als Säufer und Raufbold hier bekannt, befand siob seit 8 Tagen 
wegen Diebstahls in Unterenchongshaft, wurde vor 4 Tagen in üflentliohor Sitzung 
rerurtheilt, wobei er noch im Stande war, genügend Rede und Antwort zu geben, 
und eine abnorme Oeisteeverfasanng an ihm nicht bemerkt wrurde. Rach der Ver- 
nrtheiiung befand er sich mit mehreren anderen Gefangenen in gemeinsamer Haft, 
ln der Rächt vom 10. auf den 11. Januar wurde er sehr aufgeregt, rerliees das 
Bett, schrie und lärmte, glaubte, die Mitgefangenen wollten ihn umbringen, fing 
an, mit denselben zu raufen, so dass er isolirt werden musste. In der Zelle tobte 
er noch längere Zeit fort, warf sich auf dem Boden herum und schlug den Kopf 
an die Wände, so dass am andern Morgen bedeutende Sngillationen im Gesicht 
bemerkt wurden. Den Tag über ruhig kam er wieder in gemeinsame Haft, bis 
Racbts abermals das Delirium ausbrach und er mit seinen Mitgefangenen in 
ConSiot gerieth. In wie weit er von diesen misshandelt wurde, ist nicht bekannt; 
er tobte die Rächt durch fort, wurde am andern Morgen ruhiger, blieb aber ver- 
wirrt and wurde nun in die Irrenabtheilnng verbracht. Bei der Aufnahme Vor- 
mittags 11 Uhr fand man ihn in hochgradigem Ober den ganzen KOrper verbreite- 
ten Tremor, der ihn verhinderte, frei zu stehen und zu gehen und der, auch nach- 
dem er zu Bett gebracht war, bis gegen Abend anhielt. Ferner zeigte sich das 
ganze Qesieht dunkel blauroth und zu einer unförmlichen Masse aufgeschwoUen. 
Auch die Augenlider so OdematCs, dass es nicht gelang, sie zu öffnen. In der 
ganzen Btimgegend eine gleiobmässige teigige Schwellung, an emzelnen Stellen 
emphysematöses Knistern. Die Qeschwolst erstreckte sich bis etwa auf die Mitte 
der Eopfaohwarte, Druck an i^end einer Stelle derselben veranlasste den Kranken 
zu lebhaften Abwehrbewegnngen und lautem Wimmern. Am Hinteihopf einige 
kleine offene Wunden, in deren Umgebung sich ziemlich viel geronnenes Blut fand. 

In Rase und Ohren keine Blutgerinnsel. Fine Fraotursstelle nicht durchzufühlen. — 
Weitere Sngillationen fanden sich am linken Oberarm und am Rficken, ferner eine 
Quetschwunde an der grossen Zehe des linken Fnsses, deren Berührung dem ^ 
Kranken gleichfalls grosse Schmerzen machte. Die Haut an der Unterfiäche des 
Rageigliedes war hier blauschwarz, theilweise von der Umgebung gelöst Crepi- 
tation nicht zu fühlen. Die Sprache des Kranken war unverständlich, lallend, doch 
war er so weit zu fixiren, dass er die stark zitternde Zunge zeigte und seinen 
Wniuch nach Oetränk zu erkennen gab, auch war er im Stande, gut zu schlucken. 

Puls mässig beschleunigt, nicht sehr voll. Temperatur nicht erhöht Ernährung 
im Oanzen gut, Muskulatur kräftig. Thorax etwas abgeflacht An den Brust- und 
Unterleibsorganen keine Veränderungen. Das Bedürfhiss nach Urin- und Stnhlent- 
leemng gab der Kranke durch Zeichen zu erkennen, hielt sich rein. — Am 13. 
Januar mehr Besinnlichkeit, Klagen über Kopfschmerz, Emphysem unter der Kopf- 
haut vermehrt, Augenlider etwas zu öffnen, Conjunctiva darunter mit eitrigem 
Schleim bedeckt, Pupillen von mittlerer Weite, nicht different, Tremor der Hände 
und Znnge vermindert. — Am 11. Januar wasentliohe Besserung, Kopfgeschwulst 
vermindert, Augen ganz geöffnet Das ganze Gesicht erschien aber nun fleckig 
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bUugiün Terf&rbt. Auch die linke groeee Zehe war wieder Ton bcseerem Auaaehen, 
der achwane Schorf acharf nmgrSnzt, im Begaff, sieh an ISeen, Schmenhaftigkeit 
gering. — Ferner war die Sprache nun wieder ToUkommen dentlich und der Kranke 
ganz bei Beeinnnng, doch ohne klare Erinnerung an dieVorfUle imArreet. PnlaSi. 
Temperatur nicht erhöht. — Während der folgenden Tage fortschreitende Bease- 
rong aller Symptome, die Qeechwnlat in der Eopbohwarte wurde roUständig re- 
aorbirt, die Sugillationen im Geeicht und am Körper machten die gewöhnlichen 
Verfärbungen durch, die Wunde an der groaaen Zehe reinigte sich und zeigte 
gute Oranulationen, in deren Mitte nur noch ein kleiner Schorf haften blieb. Die 
Temperatur, die regelmässig fröh und Abend gemessen wurde, kam niemals Ober 
38,0, Puls von mittlerer Spannung, gewöhnlich zwischen 7U nnd !<0. Stnhl- und 
Urinentleerung geregelt. Stimmung meist heiter. Delirien vollständig versehwnnden. 
Am S3. Januar, also am 11. Tag nach der Aufnahme, klagte der Kranke Ober 
Schlingbeschwerden und es zeigte sich bei der Untersuchung einige Schwierigkeit, 
den Mond hinreichend zu öffnen, so dass nur ein Theil des Zäpfchens Überblickt wer- 
den konnte. Die sichtbaren Theile der Schleimhaut boten flbrigens nichts Abnormes 
dar. Bei der äusseren Untersuchung des Halses war der Kranke ziemlich em- 
pfindlich, Schwellungen jedoch nicht fOhlbar. Er vermochte noch, feste nnd flüssige 
Speisen zn schlingen. — Am folgenden Tage waten die Beschwerden bereits so 
vermehrt, dass der Kranke nur noch FlQssigkeiten hinunterbraohte. — Am S6. 
Januar nach einer schlaflosen Nacht heftige Schmerzen im Hinterkopf und Nacken- 
steifigkeit. Die Zahnreiben konnten kaum mehr auf die Breite von 2 Linien von 
einander entfernt, die Zunge nicht herausgestreckt werden. Schmerz in der Gegend 
der Maiseteren, durch Druck vermehrt Beide Mundwinkel etwas nach abwärts 
gezogen. Platysma beiderseits scharf hervorspringend, in tonisoher Spannung. Noch 
stärker war die Contraction beiderseits in den Cucnllares, Stemooleidomastoidpi 
nnd Splenii, so dass der Kopf vollkommen unbeweglioh und der obem Brustaper- 
tnr genähert erschien. Beweglichkeit der Lippen nicht wesentlich behindert Schling- 
bewegungen ebenfalls noch möglich, so dass der Kranke Flüssigkeit, die ihm zwi- 
schen den Zähnen hindurch eingeflösst wurde, zu schlucken vermochte. Thorax bei 
der Athmung fast gar nicht betheiligt, vollkommen feststehend. Auch die Mm. 
peetorales etwas gespaimt Bewegungen der Arme nnd Beine frei, in ihrer Mns- 
culatur keine Spannungen vorhanden. Leib gross. Banchmuskeln nicht gespannt. 
Beine Abdominalrespiration. Subjective Athemnoth war nicht vorhanden, die Sprache 
etwas schwer verständlich in Folge des Anstossens der Zange. Der Kranke war 
fibrigena vollkommen bei Bewusstsein nnd guter Stimmung. Die Wunde an der 
linken grossen Zehe gut grannlirend, weder in ihrer Umgebung noch am ganzen 
linken Bein irgend eine schmerzhafte Stelle. Die Temperatnr 2stfladliob gemessen 
schwankte zwischen 37,5 nnd 38,2. Puls 80. — Es worden dem Kranken 2 In- 
jectionen von Cnrarelösung gemacht nnd zwar Je 0,003 Curare in 0,3 Wasser, die 
eine Nachmittags 3 Uhr, die andere Abends </|7 klin Kinflnss derselben auf 

die Muskelspannangen war ebensowenig zn constatiren, wie auf die Temperatur. — 
Die nächste Nacht verlief wieder schlaflos, die tetsnische Starre bestand am 26. 
Januar noch in der gleichen Intensität wie vorher, nnr die Kiefer waren einander 
noch mehr genähert, so dass die Zahnreihen flbeceinander geschoben waren nnd 
nicht von einander entfernt werden konnten. Das Schlingen eingeflösster Flüssig- 
keiten war mehr erschwert, erregte HustenaniäUe, zeitweise trat Trachealrasseln 
ein. Auch die Bauchmuskeln zeigten jetzt einen beträchtlichen Qrad T<m Spannang. 
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Pul* Morgen« 76. Temperatur 3S,0. Ee wurden abennala 2 Injeotionen Ton Curare 
gemacht und zwar tou je 0,02 auf 2,0 Wasser, eine früh und eine Maohmittags. 
Unmittelbar nach beiden Injectionen klagte der Kranke über grosse Schwache und 
SohwindelgefQhl, das aber bald Torflberging; nach der zweiten subJectiTe Erleich* 
torung, ohne dass objectiT eine Yerinderung nachweisbar war. Zahl der Pnlsschlage 
und Temperatur durch die Ipjectioncn nicht verändert. Um 5 Uhr Abends traten 
beim Herüberheben des Kranken ans einem Bett in's andere klonische Zuckungen 
in den Armen auf, unmittelbar danach Streckkrftmpfe in den Beinen und Opistho- 
tonus, so dass der Kranke mit Rücken und OesBss vom Bett aufgehoben wurde. 
Um </j8 Uhr Abends Puls 108, Respiration 30, Temperatur 39,0. Wahrend der 
Application des Thermometers in die Aohselhühle mehrmals stossweise Erschütter- 
ungen durch den ganzen KSrper. — Es wurde nun dem Kranken Chloralhjdrat 2,6 
in Kljsderform beigebracht, wobei abermals Opisthotonus eintrat. Dann von 9 bis 
10 Uhr tiefer Schlaf, durch den übrigen Theil derKacht leicht somnolenter Zustand 
mit blanden Delirien und hünügem Aufschrecken. — Am 27. Januar Morgens war 
der Kranke wieder bei Besinnung und voll Hoffnung auf baldige Besserung, klagte 
nur Uber Schmerzen io der Kackengegend. Der tetanische Zustand bestand übrigens 
in den vorher erwähnten Muskeln unverändert fort. Das Schlucken von Flüssig- 
keit war kaum mehr müglich, häufig kamen Unstenanfülle mit reichlicher Expecto- 
ration von eitrigem Schleim. Mittags 1 Uhr wurde abermals eine Injoction von 
Curare gemacht 0,03, die ohne jegliche Wirkung blieb. In der folgenden Kacht 
Sopor, hünfig von kurzdauernden Anfüllen von Opisthotonus unterbrochen, zuweilen 
klonische Zuckungen der Arme. — Am 28. Januar früh Puls 14u, Respiration 62. 
SoporSser Zustand, ans dem der Kranke aber immer zu erwecken war, Klagen Ober 
heftige anhaltende Schmerzen im ganzen Körper, OefOhl des herannahenden Todes. 
Tetanischer Zustand unveründert, nur in den Bauchmuskeln noch vermehrt. Be- 
wegung der Arme und Beine ftei. Reflexerregbarkeit vom Rumpf und den Bx- 
tremitüten aus erhöht. Berührung führte jedesmal Znsammenfahren des ganzen 
Körpers herbei, das ausserdem auch hüuflg spontan erfolgte. Um 10 Uhr Vor- 
mittags erhielt der Kranke wieder ein Klystier von 2,5 Chloralhydrat, worauf der 
Sopor znnahm. Kachmittags 5 Uhr (um 1 6. Tag noch Aufnahme des Kranken) er- 
folgte der Tod und zwar trat, nachdem der Kranke nmgebettet worden war, ein 
Anfall von Opisthotonus ein, worauf unmittelbar Heiz und Reepiration Stillständen. 
Unmittelbar darauf zeigte das Thermometer im Rectum eine Temperatur von 41,0. 
Eine postmortale Steigerung derselben trat nicht ein, sie sank vielmehr wührend 
der nkchsten 3 Stunden, wo sie von 5 zu 5 Minuten abgelesen wurde, gleichmüssig 
bis 88,7. — Die Mnskelstarre war gleich nach Eintritt des Todes ohne Schwierig- 
keit zu überwinden. Die Todenstarre begann S'/t Stunden nach dem Tode und 
zwar zunächst in den Kiefermnskeln, dann in den oberen Extremitkten. Nadien- 
muskeln um diese Zeit schlaff. 

Die am 30. Januar vorgenommene Seotion ergab Folgendes: 

Dura und Pia des Rückenmarkes im Halstheil etwas hyperämisch, sonst normal. 
Substanz des Rückenmarks überall von guter Consistenz und von normaler Farbe 
auf der Schnittfläche. — Kopfhaut in ihren vorderen Theilen verdickt, in der Cutis 
und dem Unterhautzellgewebe zahlreiche Ecchymosen. Oberfläche des Knochens 
glatt; in der Gegend des rechten StirnhOdieis eine seobsergrosse seichte Vertiefung, 
die aber ebenfalls eine glatte Oberfläche darbietet und der an der Innenfläche des 
Schädels keine Veränderung enispriobt. Schädel gut gebaut, von mittlerer Dicke, 
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DiploS schwach entwickelt, aber blutreich. Nirgends Yerletznngen. Dura Ton 
aussen normal, nicht rerdickt und nicht adbärent. An ihrer InnenSSche über den 
Tordem Partien der rechten Hemisphäre zwei balbgnldengrosse Stellen mit einer 
flachen Blntschicht bedeckt, die sich schwer abspQlen lässt. Pia beider Hemisphären 
Odematäe, an einzelnen Stellen blasig abgehoben, darunter roth gefärbtes Serum. 
Bei Heransnahme des Qehims findet sich in beiden mittleren Sohädelgruben ein 
Bluterguss von 1 Mm. Dicke. Das Blnt, hier wenig verändert, lässt sich leicht 
von der'Dura abwischen, darunter bleiben einzelne dänne membranartig abziehbare 
rostbraune Schichten auf der Dura. Das Gleiche in geringerer Ausdehnung in den 
hintern Schädelgmben. Auf der obem Fläche des Tentorium cerebelli ebenfalls 
beiderseits eine Schichte geronnenen Blutes in Dicke von 1 Hm., das etwas mehr 
chocoladenartig gefärbt ist und sich leicht abwischen lässt Im Sinns longitudinalis 
lockere QerinnseL Die Pia derjenigen Partien des Hinterhaupts- und Schläfelap- 
pens, die der Basis und dem Tentorinm anflicgen, gleicbmässig roth gefärbt, von 
einer änsserst dünnen Blntschicht bedeckt, die sich grSsstentheils abspülen lässt. 
Die Pia ist überall leicht vom Gehirn abziehbar, nur an der rechten Hemisphäre 
bleibt sie an zwei Stellen fest haften und zwar entspricht dies 2 oberflächlichen 
Erweichungsherden, von denen der eine an der Gebergangsstelle der vordem Cen- 
tralwindnng in die dritte Stimwindniig, der andere an der Umbengnngsstelle der- 
selben Stimwindnng liegt Beide Horde, von etwas Uber Groschengrösse, nehmen 
die ganze grane Substanz und die obersten Schichten der weissen ein, enthalten 
eine breiig erweichte, etwas gelblich gefärbte Masse und gehen ohne scharfe Gränze 
in die Umgebung Ober, in der sich keine Sklerosen finden. Himsnbstanz im tJeb- 
rigen an allen Stollen von normaler Consistenz und Farbe, im Ganzen etwas blass 
Ventrikel nicht erweitert. Auch der Durchschnitt der grossen Ganglien, der BrUcke 
und Medulla oblongata sowie des Kleinhirns zeigt nichts Abnormes. Arterien an 
der Basis nicht rigid. — Herz normst Unterlappen beider Lungen vollständig 
luftleer, im Zustand hypostatischer Pneumonie. Keine Herde vorhanden. Leber 
etwas fett. Milz klein, atrophisch. Magen, Darm, Nieren normst An der unte- 
ren Fläche der grossen Zehe des linken Fusses ein Geschwür, in dessen Mitte ein 
kleiner schwarzer Schorf sitzt. Dasselbe geht nicht bis auf den Knochen, in der 
Umgebung keine EntzUndungserscheianngen. Venen des Unken Beins frei. Keine 
SohweUung der Ljmphdrüsen. 



Der im Vorstehenden ausführlich mit^etheilte Fall ist in mehrfacher 
Beziehung von Interesse. Einmal gibt er Zeugniss für die enorme In- 
tensität der motorischen Aufregung, die im Delirium tremens auftreten 
kann. Das blinde WUthen gegen den eigenen Körper durch fortwährendes 
Wälzen und Anrennen des Kopfes an die Wände, das kaum irgend eine 
andere Form der tobsüchtigen Erregung in gleicher Weise zeigt, kann 
in der Tbat der Behandlung sehr erhebliche Schwierigkeiten entgegen- 
setzen. Wäre der eben geschilderte Kranke früher in der BlUtbezeit 
seines Deliriums in die Abtheilung gebracht worden, so würde bei dem 
Mangel einer Polsterzelle seine Befestigung mit Jacke und Bettriemen 
nöthig geworden sein. 
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In pathologischer Beziehung ist der Fall ferner interessant durch 
die Entstehung des Tetanus in Folge einer Kopfverletzung. Es darf 
wohl als sicher angenommen werden, dass die tetanischen Erscheinungen 
bedingt waren durch die ausgedehnte Blutung, die an der Schädelbasis 
und auf die Oberfläche des Tentorium cerebelli erfolgt war. Eine 
Drnckerhöhung innerhalb der Schädelhöhle musste hiedurch bewirkt und 
besonders die Compression einzelner Hirntheile bedingt werden und 
zwar dtirfle hier namentlich die Medulla oblongata betroffen worden sein, 
die von oben her durch Vermittlung des Kleinhirns, von unten her 
durch die Blutung an der Schädelbasis comprimirt werden musste. Der 
späte Eintritt der tetanischen Erscheinungen findet dann vielleicht darin 
seine Erklärung, dass die Compression erst dann zur schädlichen Wirkung 
kam, als sich das hochgradige Oedem der Pia entwickelte, das die Scction 
nachwiess. — Schliesslich muss darauf bingewiesen werden, dass auch 
die Möglichkeit besteht, die Erscheinungen des Tetanus im vorliegenden 
Fall ganz unabhängig von der Kopfverletzung von der gleichfalls vor- 
handenen Verletzung der grossen Zehe abzuleiten nnd somit als re- 
flectorischc aufzufassen. Doch besteht Air diese Auffassung bei den 
greifbaren Veränderungen in der unmittelbaren Umgebung des centralen 
Nervensystems jedenfalls nur geringe Wahrscheinlichkeit. 



Anderweitige materielle Himlftsionen mit Irresein. 

Von solchen wurden ff Fälle beobachtet, 7 bei Männern, 4 bei 
Weibern. — 2 der männlichen Kranken litten in Folge von Apoplrxie 

an rechtsseitiger Parese mit Aphasie-, beide wurden gebessert ent- 
lassen. — In 3 Fällen wurde die Diagnose auf multiple Sklerose des 
Hirns und Rückenmarks gestellt und zwar bei 3 weiblichen Kranken. 
Ueber den einen tödtlich verlaufenen Fall, bei dem die Diagnose durch 
die Section bestätigt wurde, wurde bereits an anderm Orte berichtet 
(Archiv für Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. III, Heft 3). Bei einer 
zweiten Kranken hatte sich im Anschluss an ein Wochenbett nach einem 
kurzen maniakalischen Stadium eine intensive Melancholie mit Versün- 
digungswahn ansgebildet; während ihres Uber ein Jahr dauernden 
Aufenthalts in der Irrenabtheilung waren dann zunächst paralytische Er- 
scheinungen in den untern Extremitäten, dann allgemeine durch Monate 
anhaltende ScliUttelkränipfe, schliesslich in öfteren Anfttlien hochgradige 
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DegluUtionsbeschwerden eingelreten. Gegen Schluss des Jahres 1872 
erfolgte auffallende Besserung aller Erscheinungen, so dass die Kranke, 
allerdings noch immer melancholisch verstimmt und in allen Bewegungen 
behindert, in die Heimath entlassen werden konnte. — Die dritte, jetzt 
52 Jahre alte Kranke, bei der die gleiche Diagnose gestellt wurde, be- 
findet sieh noch in der Abtheilung. Bei ihr begann die Störung vor 
mehreren Jahren ebenfalls mit paretischen Erscheinungen und Schmer- 
zen in den untern Extremitäten. Später entwickelte sich allgemeine, 
der Chorea ähnliche Ataxie und zeitweise kamen SchUttelkriimpfe in den 
Armen. Das Kauen und Schlingen war bei der Aufnahme im höchsten 
Grade behindert und ferner bietet diese Kranke gleichzeitig den interes- 
santen Befund einer Pseudohypertrophie der Muskulatur des linken Beins. 
Die ataktischen Erscheinungen haben sich bei ihr ebenfalls wieder we- 
sentlich gebessert; psychisch ist sie in mässigem Grade schwachsinnig. — 
Im Anschluss an diese Fälle und insbesondere in Bezug auf die bei 
denselben vorkommenden SchUttelkrämpfe muss die Aehnlichkeit lier- 
vorgehoben werden, die sie mit manchen schweren Formen von Hysterie 
haben, wie dies namentlich der eine bei der Typhusstalistik ansftthrlich 
mitgetheilte Fall dieser letzteren Krankheit erkennen lässt (s. daselbst 
Fall 19). — 

Ein weiterer Fall, der sich zunächst an die mitgetheilten anschliesst, 
betriflTt einen männlichen Kranken mit den Erscheinungen der progre$- 
twen Bulbärparalyse, der sich z. Z. noch in der Abtheilung befindet. 
Bei ihm ist ausser Parese der Lippen und der Stimmbänder bereits 
vorgeschrittene Atrophie der Zunge vorhanden, ferner Atrophie der 
Mm. interossei, während sich die Mm. bicipites der Oberarme sowie die 
Gastroenemii im Zustande der Hypertrophie befinden. In den letztem 
ist ausserdem häufige tetanische Spannung vorhanden, ferner bestehen 
hartnäckige klonische Krämpfe in den oberen der von Nervus Facialis 
versorgten Muskeln. — Disseminirle Encephalitis wurde in 2 Fällen beob- 
achtet, bei 2 Männern, von denen der eine nach längerem Aufenthalt 
uugeheilt entlassen wurde, der andere zur Section kam. Bei ihm zeigte 
sowohl die Rinden- wie die Marksubstanz beider Hemisphären zahlreiche 
Erweichungsherde. 

Endlich kamen 3 Fälle von Hirntumoren zur Beobachtung, 2 mit 
tödtlichem Ausgang, einer ungeheilt entlassen. In letzterem, der einen 
männlichen Kranken betriOt, gründete sich die Diagnose vornehmlich 
auf die wiederholte Beobachtung halbseitiger epUepliforaaer Anfälle 
(rechte Seite) die mit Zuständen von Aphasie, vorübergehendem Stupor 
und Gedächtnissschwäche einhergingen. — Von den tödtlich verlaufenen 
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Fällen ist der eine (Sarkom beider Slimlappen) in der Typhusstalislik 
ausrührlich milgetheilt (s. daselbst Fall 18). 

Der zweite ist folgender: 

Andreas B., 33 J. alt, Sckubmacher, aafgenommen den 26. September 1872. 
Der Kranke, ans einer gesunden Familie stammend, war dem Trünke stark er- 
geben. Seit December des rorhergehenden Jabres traten bei ihm ohne bekannte 
gnssere Veranlassung epileptische AnflUle auf, die sieh in unregelmissigen Inter- 
vallen wiederholten. Schwerere Anfälle mit allgemeinen Convnlsionen wurden bis 
znr Aufnahme circa 20 beobachtet. Leichtere, sogenannte .Ahnungen*, kamen fast 
täglich vor. Psvehisch wurde der Kranke apathisch und arbeitschen', znweBen zu 
plCtzIichen Zomesausbrflehen geneigt. Kr war von mittolgrosser Statur, kräftig und 
gut genährt Bei der Aufnahme leichte Differenz in der Innervation beider Fada- 
les; links stärker ausgeprägte Nasolabialblte. Linke Pupille weiter als die rechte. 
Die Zunge konnte gerade vorgestreokt werden, zeigte massigen Tremor. Derselbe 
bestand auch in den Händen, sonst keinerlei Hotilitäts- und SensibilitätsstSmng. 
Puls 6U bis TU in der Minute, von tarder Beschaffenheit Gang nicht abnorm. 
Brust- und Unterleibsorgane normal. — Der Kranke sprach langsam und in mflr- 
risohero Tone, klagte sehr Ober seine Anfälle, dieselben machten ihm den Kopf 
ganz verwirrt und er werde so schwach, dass er nicht mehr arbeiten kSnne. Er 
unterschied zweierlei Anfälle, die starken, von denen er nichts ffihle, und die 
schwachen, bei denen es ihm nur schwindlig werde und zu Zuckungen in einzelnen 
Gliedern komme. Eine deutliche Aura konnte er nicht beschreiben. — Am 29. 
September und 3. und 4. Ootober traten starke Anfälle mit allgemeinen Convul- 
sionon und vollständiger Bewusstlosigkeit 'ein. Der Kranke war jedesmal einige 
Stunden nach dem AnfaU benommen und kaum im Stande , au antworten. — 
Ordüürt wurde Bromkalium in steigender Dosis bis zu 10,0 Grammes täglich. — 
In der Folgezeit setzten die starken Anfälle aus und es kam nur zu leichteren 
Zuckungen und BenommenheiL Während er im Ganzen äusserlich besonnen er- 
schien, beging er allerhand verkehrte Handlungen, vergriff sich häufig an fremdem 
Eigenthume, eignete sich oft gewaltsam Speisen und Getränke der anderen Kranken 
an, suchte dieselben durch Stichelreden zu reizen und wurde leicht selbst aggressiv. 
Zum Arbeiten war er nicht zu bewegen, sein Appetit war stets gut. — Anfangs 
December fortwährende Klagen Ober heftige den ganzen Kopf einnehmende Schmer- 
zen und Ober Schwindel. Der Kranke blieb fast fortwährend zu Bett, liess Sfter 
den Urin unter sich gehen. Puls klein und frequent. Temperatur nicht erhöht. 
Am 7., 9. und 17. December erfolgte je ein starker epileptischer Anfall, bei deren 
einem er mit dem Kopf auf eine Steinplatte fleh Am 26. December wurde der 
Kranke von leichten Convnlsionen befallen, sank gleich darauf zurOok und starb 
nach einigen röchelnden AtbemzOgen. 

Die von Professor KUbt vorgenommene Seotion etgab Folgendes. Im rechten 
Muse, temporalis ausgedehntes Blnteztravasat, im rechten Stirnbein schmale Fissur. 
Ihr entsprechend zwischen Dura und Knochen ein frisches Blnteztravasat von 4 Mm. 
Durchmesser. Schädeldach dick und schwer. Dura prall gespannt, ohne weitere 
Veränderungen, ebenso die Pia. Gehirn sehr gross und schwer. Oberfläche blass. 
Von der Gegend der Opp. momillaria nach vorwärts erstreckt sich eine platte 
weissliche Masse, die sich nur rin wenig Ober das Niveau des Hirns erhebt, hinter 
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dem Chiasma einen nmdliohen flaoben Backei bildet, den linken Optioos einhollt 
and mit dem Inftin dibnlum Tenohmilzt. Yen dieser Stelle aus breitet sich die 
Masse gleichmtosig zwischen die Ol&otorii ans (29 Mm. Abstand) and bildet eine 
flache Erhabenheit, daroh welche die Stimlappon verschmelzen, Kur die Spitze der 
Stimlappen ist frei. Nach links erstreckt sich die Masse in die Fossa Sylvii hinein, 
nach rechts nur his in die Optici and ist hier etwas scharfer abgegranzt gegen die 
Himsnbstanz. Anf der Qrundflaohe der beiden Schlafelappen tiefe Drackfnrohen in 
der Biohtong den beiden Pyramiden des Felsenbeins entsprechend. Das nach innen 
gelegene Stück des Sohlafelappens ragt wie ein besonderer, an der Oberfläche 
hSokriger Tumor hervor. Die Qehimnervenstamme scheinen nicht besonders beein- 
trtchtigt zu werden. Arteria oommun. post. sin. und Artoria profanda in der Ober- 
flaohe der letzten Massen tief eingebettet, erscheinen blutloor. Linke Carotis frei, 
dagegen die linke A. pro fossa Sylv. und dio naohstliegenden Aeste verbergen sich 
gleich in die Oeechwulstmasse. Die Cpp. candicantia sind nach rechts geschoben, 
ümfang dee linken Groeshiras bedeatender als des rechten. Langsdurohmeeser 
links 205 Mm., rechts 185. Quordurclmiesser an der Basis am vorderen Ende der 
Art. baaUaris links 88, rechts 84 Mm . Gewicht dos Gosammthims, nachdem schon 
ziemlich viel Blut abgeflossun, 162U Grammes. 

Ueber die innqpe Ausdehnung der Geschwulst wurde ein Protokoll nicht auf- 
genommen, da sich Herr Professor Kleb» deren ausführliohoro Beschreibung Vorbe- 
halten hat. Dem mikroscopisohon Befunde nach wurde dieselbe als „difliise Hyper- 
plasie der Himsubstanz oder als Nenrogangliom“ bezeichnet. 

Iin Anschlüsse hieran ma(^ hier ein weiterer Fall von Hirntumor 
seinen Platz finden, welcher im Jahre 1871 in der Pfründe beobachtet 
wurde. Hier war die Diagnose schon intra vitam gestellt und ein 
Tumor in der rechten Hemisphäre erwartet worden, der sich auch in 
der That vorfand. 

Es handelte sich um einen 56jUirigen PfHtndner, der 10 Jahre vor seinem 
Tode an epileptischen Anfällen erkrankt war, die aber immer nur auf die linke 
Seite beschränkt auftraten. Es bildete sich allmählioh ein Zustand von Schwäche 
in der linken KSrporhälfle aus, doch ohne eigentlichu Lähmung. Bei seiner am 
1. Februar 1870 erfolgten Auhiahme in die Pfründe war Parese im Bereich d» 
linken Facialis vorhanden, der Druck der linken Hand war schwach, doch konnte 
diesolhe bewegt werden, das linke Bein wurde etwas nachgeschloppi. Die Sensi- 
bilität war ziemlich intakt, häufig Schmerzen in der linken Hand vorhanden. Die 
Anfälle, die stets in gleicher Weise abliefen, kamen in der ersten Zeit nur selten, 
alle 2 bis 8 Wochen, dann aber meist an einem Tage mehrere nacheinander. Die 
Krämpfe traten ausschlioselich in der Muskulatur der linken KSrperhälfte auf, so- 
wohl im Gesicht wie in den Extremitäten, waren immer mit heftigen Schmerzen in 
diesen Theilen verbunden. Das Bewusstsein schwand in dar Begel nicht vollstän- 
dig, nur blipb leichte Benommenheit und Verwirrtheit meist einige Tage nach den 
Anfällen zurück. Ebenso war die MotUitätsstfimng regelmässig einige Tage nach 
den Anfällen in stärkerem Masse hervortretend. 

Gegen Ende des Jahres 1670 häuften sich die Anfälle, so dass selten mehr 
vollständig freie Tage kamen; es bildete sich gleichzeitig sohmerxbafte Controctur 
im linken Hand- und Kni^lenk ans. In den folgenden Monaten nahm der Ma- 
VerbMdL d, phTs.-mod. G«a. N. F> lY. Bd. 13 
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raamns za, es ontwiokelto sieb ansgedehoter Doenbitos Aber dem Kreuzbein and 
am 9. April 1871 starb der Kranke. 

, Die von Herrn Dr. Köster vorgenommone Seetioa ergab Folgendes: Deoabitos 
Uber dem Kreuzbein mit Blosslogung des Knoobens und jauobiger Cnterminimng 
bis zam Rippenbogen. Im Back der Dura spinalis siemliob viel Flüssigkeit, die 
Dora selbst diok aber sonst nicht verändert. Pia normal, ebenso das Rückenmark, 

ächädel mSssig dick, normal gebaut, Sagittal- und Lambdanaht grossentbeils 
verstrichen. An der Dura der linken Hemisphäre nichts Abnormes. Rechts die 
Dura in der Parietalgegcnd im Umiiang eines Thalers mit der Pia und der GMm- 
oberfläche fest verwachsen. Die Pia besteht hier aus einem strahlig fasrigen Ge- 
webe, während sie in ihren übrigen Partien nirgends verdickt und überall von der 
Gehirnoberfläche leicht ablösbar ist. — An der betreffenden , etwas prominirenden 
Stelle sind die Hirnwindungen vorsobwunden und es findet sieh an ihrer Stelle ein 
fasriges , von kleinen Höhlen unterbrochenes Gewebe. A^f dem Durchschnitt er- 
gibt sich, dass hier ein etwa apfelgrosscr Tumor iu die Oehimsubstam eingebettet 
ist, dessen Längsdurchmesscr 65 Mm., dessen vertikaler Durchmesser 42 Mm. beträgt. 
Der Tumor, der den oberen Partien der vordem und hintern CentraUoindung ent- 
spricht, reicht bis zur obersten Spitze der Rolando’schen Furche. A.a der medialen 
Fläche der Hemisphäre ist er nur noch von einer dünnen Schicht erweiohter Hirn- 
rinde bedeckt. Der rechte SoHen-Yentrikel erscheint etwas nach links gedrängt und 
sehr eng, der linke Ventrikel dagegen ausserordentlich weit. Kpendym nirgends 
verdickt , in den übrigen Ventrikeln und im Kleinhirn nichts Abnormes. Weisse 
Substanz des Grosshims mässig durchfeuchtet und weich, im Uebrigen, abgesehen 
von dem scharf abgegränzten Tumor, überall normal. An der Gehirn- und Schädel- 
basis nichts Besonderes. — Herz mässig gross, schlaff. Im linken untern Langen- 
lappen starkes Oodem, im rechten bronchopneumonisohe Herde. — ln den übrigen 
Organen nichts Abnormes. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung des Tumors zeigte sich , dass derselbe 
wesentlich ans Gefässen bestand, die z. Th. sklerosirt z. Th. mit verkalkten Schei- 
den versehen waren und ausserdem aus Rund- und Spindelsellen, die lose swischen 
den enteren eingebettet waren. Ausserdem fanden sich freie Kalkkömer und solche, 
die knospeniormig den Gefässen au&assen. 



Transitorisches Irresein. 

Von eigentlicher Haniu Iransiloria kamen 6 Fälle cur Beobachtung, 
3 bei Männern und 3 bei Weibern: 

1. Johemn G., Güterlader, 45 J. alt, arbeitete am 0. August 1871, einem sehr 
heissen Tage, mit unbedecktem Haupt längere Zelt angestrengt in der Sonnenhitze, 
trank während der Arbeit 2 Glas Bier , vrurde plötzlich aufgeregt und verwirrt, 
klagte über Kopfweb und liess sich desshalb von seinen Kameraden kaltes Wasser 
auf den Kopf pumpen. Unmittelbar daranf lief er fort, kam mit stark geröthetem 
Geeicht bei seiner Frau zu Hanse an, schrie und schlug auf die Frau los und zer- 
trümmerte alles Mobiliar, dessen er habhaft werden konnte. Dann lief er vrieder 
fort, kam in eine Wirtbsohaft, in der er ebenfalls zu toben anfing, wurde fiber- 
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wUti^, g«bandon und so ins Spital gobracht Unterwegs war er bereits wieder 
mbig geworden, war bei der Aofiishine ganz besonnen, nur sehr schwach und 
klagte Ober Kopfweh. Schlief bald darauf ein nnd die ganze Nacht durch fort, 
hatte am andern Morgen keine Erinnerung an das Vorgefailene, erschien rollkMu* 
men gesund nnd wurde wieder entlassen. 

2) Andreas M., 31 Jahre alt, Bierbrauer, bisher stets gesund, krftftiger 
Mann, kam am 1. Mai 1872 in WOrzburg an auf der Reise von Antwerpen nach 
seiner Heimath Erlangen. Hatte unmittelbar vor der Abreise stark getrunken, war 
2 Tage unterwegs, mit kurzen Cnterbrechnngen fortwihrend im Waggon bei ziemlich 
hoher äusserer Temperatur. Unterwegs trank er nur wenig Alcoholica. Hier ange- 
kommen stOrste er auf dom Perron zusammen nnd bekam allgemeine Convulmonen, 
wurde darnach sehr verwirrt und aufgeregt, verfiel aber bald in Schlaf. 2 Stunden 
später, als ihn seine Kameraden weckten, um die Weiterreise anzutreten, abermals 
epileptisohor Anfall, dann hefSgo Tobsucht. Der Kranke wurde von Polizeidienem 
in’s Spital gebracht, entwand sieb auf dem Corridor seinen Begleitern, stürzte auf 
räiige Passanten los und suchte sie zu droeseln, schleuderte mehrere Wärter zu 
Boden, ehe er überwunden und in die Zelle gebracht werden konnte. Nach einer 
halben Stunde kam ef zu siob, erschien vollkommen besonnen ohne Eriimerung an 
sein Treiben im Anfall. Wurde noch 5 Tage in der Abtheilung gehalten, ohne 
dass weitere Krankheitserscheinungen auftraton, dann in die Heimath entiassen. 
War firfiher nicht epileptisch gewesen. 

3) Ferdinand S. , 62 Jahre alt, Maurer, vorher gesund, wurde in der Nacht 
vom 3. auf den 4. August 1872 auf der Strasse su^egriHen in ganz derangirtem 
Zustand, sehr verwirrrt und aufgeregt Ein Alcoholezcess war nicht vorangegangen, 
ln der Abtheilung nach kurzer Zeit ruhig und beeonncu wurde er am folgenden 
Tag wegen verschiedener Contusionen, die er sich bei seiner nächtlichen Wnnder- 
ung zugezogen hatte, auf die chirurgische Abtheilung verlegt 

Im Anschluss an diese Fälle ist ferner ein in der Tabelle zum akuten Alko- 
hoUsmus gezogener Fall von Mdiua ebriosa aeulUtima zu erwähnen. Derselbe betraf 
einen Commis, der im Spital an einem weichen Schanker behandelt wurde, in der 
Breoonvalesoenz Erlaubniss zum Ausgang erhielt und Nachts schwer betrunken in’s 
Spital zurückkam. Oleich beim Eintritt kam er in Wortwechsel mit dem Portier; 
in seinem im dritten Stock gelegenen Zimmer angekommen, fing er an zu schreien 
nnd das Wartpersonal ausznzanken, ging dann auch gleich zu Thätlichkoiten über 
nnd wollte alle seine vermointliohen Feinde niedorsohlagen. Zwei Wärter, die zu- 
nächst gerufen wurden, schleuderte er zu Boden, zertrümmerte dann das Mobiliar 
in seinem Zimmer, entkleidete sich vollständig und kletterte plStzlieb auf das Fenstor- 
gesims seines Zimmers, um hinanzzuspringen. Es gelang, ihn zurückzuzieben nnd 
dann tu überwältigen und in die Zelle zu verbringen, in der er sinnlos zu wüthen 
anflng, so dass er mit der Zwangsjacke bekleidet werden musste. Nach einigen 
Standen schlief er ein, erwachte am andern Morgen nüchtern und mit nur unklarer 
Erinnemng an seine Ezoesse. Wurde geheilt entlassen. 

Von den 3 Fällen von Mania transitoria bei Weibern kamen 2 eben- 
falls im Spital zur Entwicklung und zwar beide auf der Abtheilung filr 
Syphilis : 

1) Therese B. , 20 Jidire alt, Dienstmagd, wegen eines indurirten Qeschwürs 
und breiten Condylomen am After seit längerer 21ait in der syphilitifchen Abtheil- 

13 * 
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nng behandelt, war immer eoheu nnd still erschienen, sehr deprimirt über die Qe- 
sellsohaft, in der sie sich befand, sonst früher gesnnd. Ihre Schwester ist geistes- 
krank. Bei einer Inquisition, die wegen einer zerbrochenen Clysopompe angestellt 
wurde, wurde die Kranke von einer andern iülschlioh als die Thäterin bezeichnet. 
Darüber gerieth sie plötzlich in die heftigste Wuth, w&lzto sioh auf dem Boden, 
riss sich die Haare aus und die Kleider vom Leibe, schrie und heulte unaufhörlich: 
„Wer hat die Pumpe zerbrochen und wurde aggreesir gegen Kranke and WSr- 
terinnen. In die Irrenabtheilung gebrach^ tobte sie 2 Tage und KSohte fast ohne 
Dnterbrechnng fort, immer denselben Satz wiederholend und ohne dass es gelang, 
sie auch nur vorübergehend zu fixiren. Am dritten Tage war sie sehr erschöpft, 
wurde ruhiger und zugänglicher, machte aber 2 Mal den Versuch, sioh zu erdros- 
seln. Die nächste Nacht sclüief sie, nachdem sie Chloral genommen hatte, war 
von da an vollkommen besonnen, ohne weitere Zeichen von Geistesstörung bemer- 
ken zu lassen, nur wurde sie leioht gereizt, wenn der Vorfall mit der Pumpe er- 
wShnt wurde. Sie blieb in der Irrenabtheilung, bis ihre syphilitisohen ASeotionen 
vollkommen geschwnnden waren und wurde nach 3 Monaten körperlich und geistig 
gesund entlassen. 

2) Maria E. , 10 Jahro alt, Dionstmagd , im Frültjahr 1872 an Syphilis er- 
krankt, gegen Endo des Jahres an Scabies mit allgemeinem Eczem und härtn&ckl- 
gen Ekthymapusteln. Während sie sich wegen dieser Affeedonen in der syphiliti- 
schen Abtbeilung befand, erhielt sie einen Brief von ihrem Geliebten, der ihr we- 
gen ihrer Krankheit Vorwürfe machte. Unmittelbar darauf heftiger Zomausbrueb, 
in dom sie ihr Essgeschirr an die Wand schleuderte, dos Bettzeug umherwarf und 
sich die Haare zerraufte und dabei fortwährend aus vollem Halse schrie und heulte. 
Durch die Versuche ihrer Umgebung, sie zu beruhigen, wurde sie nur noch mehr 
in Wuth versetzt , wurde aggressiv gegen das Wartpersonal und musste daher in 
die Irrenabtheilung tronsforirt worden. Hier tobte und schrie sie fort, riss sich die 
Kleider vom Leibe und war nicht zu fixiren. Sie blieb in diesem Zustand 3 volle 
Tage lang mit nur geringen Untorbreohnngen , nahm nur wenig Nahrung zu sich 
und schlief fast gar nicht. Am 4. Tag war sie plötzlich ernüchtert, benahm sich 
besonnen, lachto über ihre Aufregung, verlangte zu essen und Hess sich ihre eitern- 
den Hautstellon wieder verbinden. — Sie hatte ausser ihrer Syphilis bisher keine 
Krankheiten bestanden, doch stammte sio von einer epileptischen Matter. — Nach- 
dem 2 Tage vollkommen ruhig verlaufen waren, wurde sio in die syphilitisohe Ab- 
theilnng znrückverlegt 

3) Katharine H., äOjährigo ledige Bäuerin, hatte sohon vor 5 Jahren einmal 
an einem mehrtägigen Anfall von Geistesstörung gelitten. Am 26. Oktober 1872 
kam eie Mittags hier in Würzburg an, um eine Verwandte zu besuchen, war bei 
der Abreise völlig gesund erschienen. Sie hatte von ihrer Heimath aus mehrere 
Standen gehen nnd dann in der Eisenbahn fahren müssen und unterwegs nichts 
genossen. Hier fand sie ihre V orwandto nicht gleich , verirrte sich in der Stadt, 
lief einige Stunden in wachsender Angst und Aufregung in den Strassen umher, 
wurde ondUch zulällig von ihrer Ver^vandten getroffen in völlig verwirrtem Zustand, 
laut jammernd und fortwährend betend, nicht zu fixiren, daher in die Irrenabtheil- 
ung gebracht. Hier bestand die Aufregung bis Abend fort, sie klagte sich schwe- 
rer Sünden an, glaubte umgebraoht werden zu sollen, bat um Gnade, lief fortwäh- 
rend hin und her und nahm keine Nahrung. Abends gelang es, ihr Chloral bei- 
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«nbriogen , worauf «ie die Nacht durch schlief und am folgenden Morgen ggsund 
und klar erwachte. Ihre Erinnerung reichte bis zur Zeit ihrer wachsenden Angst 
wegen des Vcrirrens, von ihrer weitern Aufregung wusste sie nichts mehr. Sie 
war kCrperlioh ziemlich deerepid und anämisch. Geistig erschien sie nach ihrer 
Genesung normal und gut entwickelt, wurde nach ^tägigem Bestand der Heilung 
in die Heimath entlassen. 



, Irresein im Verlaufe somatischer Krankheiten. 

Im Anschlüsse an die einfachen Formen transitorischen Irreseins 
sind diejenigen zu erwähnen, die im Verlaufe von oder im Anschluss 
an somatische Krankheiten zur Entwicklung kamen und zum Theil 
ebenfalls rasch, zum Theil sehr chronisch verliefen. Es wurden 12 
Fälle dieser Art beobachtet, natürlich diejenigen ziemlich häufig vorge- 
kommenen abgerechnet, wo bei Säufern gelegentlich von Verletzungen 
oder von Pneumonien Delirium tremens zum Ausbruch kam. Die Krank- 
heiten, um die es sich in den 12 Fällen handelte, waren zweimal Pneu- 
monie, einmal Erysipelas faciei, einmal Typhus, zweimal Scharlaeh, 
zweimal Variola, einmal Nephritis, einmal Phthisis pulmonum, einmal 
Carcinoma vcntriculi, einmal akute gelbe Leberatrophie. Die beiden 
letzten Fälle, sowie der Fall von Typhus mit Delirium endeten mit dem 
Tode. 

1) Der Typhus war bei einem Soldaten im Felde zur Entwicklung 
gekommen; derselbe wurde im Uöhestadium seiner Krankheit evaeuirt, 
zeigte sich unterwegs verwirrt und aufgeregt und wurde desshalb so- 
gleich in die Irrenabtheilung gebracht. Hier wurde ausser den gewöhn- 
lichen Symptomen des Typhus ein sehr verwirrtes Delirium constatirt 
und es kam weiterhin Trismus und NackensteiGgkeit zur Beobachtung. 
Die Section ergab ausser Typhusgesebwüren im Darm die Existenz einer 
hämorrhagische^ Pachymeningitis an der Schädelbasis (vgl. den Bericht 
über die im Felde entstandenen Psychosen. Archiv f. Psychiatrie Bd. UI. 
Heft 2.). 

2) Der Kranke mit Magenkrebs, der nach eintägigem Aufenthalt 
in der Abtheilung starb, war ebenfalls einige Tage vor der Aufnahme 
in verwirrte Delirien verfallen, die den behandelnden Arzt zur Diagnose 
einer Geistesstörung veranlassten. Der Gehirnbefund war ein negativer. 

3) Der Fall von Leberatrophie war folgender: 
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Therese h., 32 Jahre alt, NSherin, war am 7. Deoember 1871 som dritten- 
mal entbanden worden. Die Bohwangerschaß war normal rerlaofen, die Oebort 
eines aasgetragenen gesunden Kindee erfolgte rasch and ohne erheblichen Blnt- 
yerlost. Tags zaror hatte die Patientin Uber Magenbeschwerden geklagt and es 
hatte sich Ikteras mfissigen Grades entwickelt. Bei der vorgenommenen firstlichen 
Untersuchung fand sich der Puls erheblich verlangsamt (54 in der Minute), die 
Temperatur etwas erhBht, die Papillen ziemlich weit, die Lebergegend auch bei 
Druck nicht sohmerzhaß. Nach der Entbindung fand sich der Icterus vermehrt, 
Puls klein (100 in der Minute), grosse ErsohSpfung vorhanden, Erbrechen grün- 
licher Massen, Stuhl angehalten. Am Abend desselben Tages wurde die Patientin 
aufgeregt, gesprftobig, jammerte viel über ihre traurigen Verhfiltnisse. Die Nacht 
darauf verlief ruhig, ebenso der folgende Morgen ; am Nachmittag des 8. Deoember 
verfiel sie in einen somnolenten Zustand, aus dem aufgeweckt sie verkehrte Antworten 
gab und mit lallender Stimme znsammenhangslose Worte vor sich hin zu sprechen 
begann. Gegen Abend tobsüchtige Aufregung, die Kranke schrie laut, wollte aus 
dem Bett, schlug um sich und war kaum zu halten. Es wurde daher ihre Auf- 
nahme in die Irrenabtheilung veranlasst, die drei Stunden nach Begiim der tobsüdi- 
tigen Erregung erfolgte. Inzwischen war sie bereits wieder ruhig geworden, aber 
auch vollkommen apathisch, Hess sich entkleiden und zu Bett bringen, schrie nur 
noch zuweilen laut auf, gab keinerlei Antwort auf die gestellten Fragen. Eine 
Yiertelstunde spüter verfiel eie in einen soporBeen Zustand, aus dem sie nicht mehr 
erwachte. Der Puls war klein, 100 in der Minute, die Temperatur nicht erhöht. 
Heizchoo stark und nach aussen gerückt, starkes systolisches OcrSusch über allen 
Klappen zu hören, Lebgrrand trotz der Schlaffheit der Baachdecken nicht zn füh- 
len, LeberdSmpfung merklich verkleinert, Pupillen sehr weit und ohne Beaotion. — 
9. Deoember bestand der gleich soporöse Zustand fort. Puls fHlh 100, Temperatur 
36,n. HAufiges Zfthneknireohen und Muskelstarre in den Eztremit&ten. Massige 
Blutung aus den GenitoHen. Der mit dem Katheter entnommene Urin enthielt 
GaUenfarbstoff, aber kein Eiweiss. — Abende Puls 132, Temperatur 37,i^. Tracheal- 
raaseln. — Am 10. Deoember früh Uhr starb die Kranke. — Seetümtbrfund: 
Allgemeiner Ikteras. In Kopf- und Brusthöhle niohts Besonderes, ausser massiger 
Vergröeserang und Hypertrophie des Unktn Herzens. Leber nioht viel grösser wie 
die eines kleinen Kindes. — Ihr rechter Lappen auf dem Durchschnitt reth, platt, 
Hess nirgends Acini erkennen, war von züher Gonsistenz. Mitten darin einzelne 
Inseln von gelber Farbe und trübem, mehr aoinösem Aiusehen. Im linken Lappen 
die Farbe mehr gelb, aber auch hier keine Erweichung. Gallenblase vollkommen 
leer. Ductus choledochus und hepatiens ßeh — Im Magen eine ziemHohe Quanti- 
tät schwarzUcher Flfissigkeit. Milz vergrössert. — Ln Mesenterium und der Pleura 
verbreitete Eochymoeen. — Nieren in der Bandensnbstanz getrübt. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung fanden sich in der Leber kleine spAr- 
Uoh vorhandene LeberzeUen mit Feß angefüllt und ausserdem sehr viel freies Fett. 
In den gelben Stellen die Zellen besser erhalten, die rothen entsprechen der vor- 
geschrittenen Atrophie In den Nieren und der Muskulatur des Herzens starke 
Fettdegeneration. — 

4) Von dem Falle von Geistesstörung mit Nephritis, der an ande- 
rem Orte ausführlicher mitgetheilt werden soll, sei hier nur erwXhnt, 
dass die psychischea Erscheinungen um einige Tage früher auftraten. 
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als Spuren von Eiweiss im Urin gefunden wurden, dessen Menge dann 
rasch erheblich zunahm : 

Die Kranke, ein 19jähifgea, vorher vollkommen kr&ftigee Mädchen verfiel plCtz- 
lich, nachdem eine Erkältung vorauegegangen war, in einen Zustand tiefer Apathie, 
zeitweiso unterbrochen von ängstlichen Delirien. Bei der Aufiiahmo in die Irrcn- 
abtheilung war vSIIiger Stupor vorhanden, der 3 Wochen lang anhielt und in dem 
Ernährung mittelst Schlundsonde uStbig wurde. Der Urin, der mit dem Katheter 
abgenommen werden musste, enthielt Anfangs grosse Mengen von Eiwoiss und 
Fusorstoffcylindom; beides nahm nach 14 Tagen ziemlich rasch ab, um dann voll- 
ständig zu verschwinden. Die Lösung des Stupors erfolgte erst mehrere Wochen 
später und es blieben noch längere Zeit ängstliche Wahnideen und Verwirrtheit 
bestehen. 3 Monate nach der Aufnahme wurde die Kranke wesentlich gebessert 
zu ihren Angehörigen entlassen , hat sich dort rasch weiter erholt und ist gegen- 
wärtig vollkommen gosund. — 

Von den 2 Fällen, in denen Scharlach zu psychischer Erkrankung 
führte, ist Folgendes mitzutheilen : 

6) Barbara R., 2t Jahre alt, Dienstmagd, wurde am 3. Januar 1871 in die 
Irrenabtheilnng gebracht von dor medidnischen Abtheilung ans, in welche sie zwei 
Tage zuvor im Emptionsstadium von Scarlatina Aufnahme gefunden hatte. In 
der zweiten Kacht war sie ans dein Bett gespmngen, hatte schwarze Katzen und 
andere Thiero gesehen, hatte mehrere andere Kranke misshandelt, die, wie sie 
sagte, sie umbringen wollten, und schliesslich einen Versuch gemacht, ans dom 
Fenster zu springen. Auch am Tage dauerten die Delirien, wenn schon in gerin- 
gerer Intensität, fort. In der Irrenabtheilung war sie Anfangs ebenfalls nooh ängst- 
Uoh tud hatte Thierdelirien, schlief aber in der nächsten Kaoht auf Chloralhydrat 
ruhig und war vom folgenden Morgen an psychisch vollkommen frei. Fieber in- 
zwischen abgefallen, Abeobnppung im Beginn. Albuminurie war nicht vorhanden. 
Ksebdem nach weiterer fOnfwöchentiieher Beobachtung keine Krankheitserschein- 
nngen mehr aufgetreten waren, wurde die Kranke am 11. Februar 1871 geheilt 
entlassen. 

6) Katharina K., 4S Jahre alt, Wittwe eines Handwerkers, in därftigen 
Verhältnissen lebend, war an Scharlach erkrankt, der mit geringem Exanthem und 
ziemlich starker Halsaffeotion bis zur beginnenden Abschuppung regelmässig ver- 
liet Dann plötzlich furibundes melancholisches Delirium; sie glaubte, ihre Kinder 
seien umgebracht worden, sprang aus dem Bett und zum Fenster hinaus auf die 
Strasse, ohne sich zu beschädigen, wurde hier laut schreiend aufgegriffen und wie- 
der nach Hanse gebracht, befand sieh die nächste Nacht über in tobsüchtiger Auf- 
regung, in der sie am folgenden Tage io die Irrenabtheilung verbracht wurde. 
Hier Anfangs völlige Verwirrtheit , Hallucinationen aller Sinne , melancholische 
'Wahnideen der verschiedensten Art, glaubte sioh behext, schmeckte Qift und Haare 
im Essen, hörte, man wolle sie umbringen, jammerte fortwährend. Abschuppung 
bereits ziemlich beendet, Halsaffeotion in Heilung, leichtes Oedem der FOsso, keine 
Albuminurie. Nach 8 tägigem Aufenthalt wurde sie ruhiger, hielt aber einige ihrer 
Wahnideen noch längere Zeit fest. Mit Besserung der Ernährung schwanden auch 
diese, die Stimmung wurde heiter, nur blieb ein mässiger Qrad von offenbar schon 
vorher vorhandenem Schwachsinn zurück. 7 Wochen nach der Aufnahme wurde 
sie entlassen, ohne dass weitere Krankheitsersoheinungen aufgetreten waren. — 
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Die beiden Fülle, in denen sich die Psychose aus Variolois ent- 
wickelte, zeigten einen mehr chronischen Verlauf, in beiden war die 
Störung von der Form der aktiven Melancholie: 

7) Ein 33 Jahre altes BanernmSdchen hatte in ihrer Heimath eine leichte Er- 
krankung an Blattern bestanden, naeb welcher die vorher regelmUsaige Menstruation 
cessirt hatte. Die Erholung war eine unverhSItnissmassig langsame, die Kranke litt 
an Appetitlosigkeit und hatte hiufig Anßlle lebhafter PrScordialangst , ohne dass 
cs zunächst zu weiteren Stürnngen kam, 8 Wochen, nachdem sic die Blattern be- 
standen, kam sie allein hierher in die Stadt zu ihrer Schwester, der sie vollkommen 
verwirrt erschien und die ihre Aufnahme in die Irrensbtbcilung veranlssste. Hier 
kam ein Anfall tobsüchtiger Erregung z um Ausbruch , der in einigen Stunden ver- 
lief, die Kranke aber noch in verwirrtem, ängstlichem Zustand zurfickliess. Am 
folgenden Morgen war sio beruhigter und' besonnener, die AngstzuslUnde wiederhol- 
ten sich aber häuÜg, waren von starkem Herzklopfen begleitet. Hallucinationon 
fehlten, üzirte Wahnideen kamen nicht zur Ausbildung, doch blieb die Stimmung 
eine anhaltend deprimirtc und ängstliche. Appetit gering. Nahmngsaufnabme 
mangelhaft. Erhebliche Anämie. Nach mohrwöchontlichem Aufenthalt machte die 
Kranke wiederholt Selbstmordversuche. — Nach längerem Qebrauch von Eisen kam 
endlich die Menstruation wieder und die Ernährung besserte sich. Oleiebzeitig Nach- 
lass der Angst und grosso Sehnsucht nach Hause, Nach fast Smonatlichem Auf- 
enthalt in der Abtheilung gebessert entlassen. 

8] Marie M., 2S Jahre alt, Tochter eines Revierfürsters, vom Vater her zu 
psychiecben Erkrankungen disponirt , schon vor 4 Jaliren einmal an aktiver Melan- 
cholie erkrankt, seitdem wieder gesund und kräftig, erkrankte um Ostern 1872 au 
Variolois mit sehr starkem Exanthem und heftigen Fiebererscheinungen, vrurde hier 
im Blattemhause behandelt. Im Abtrncknungsstadium sehr deprimirte Stimmung, 
sie fühlte sich wie abgestorben, empfand gänzlichen Lebensüberdruss, machte mehrere 
Selbstmordversuche, die rechtzeitig vereitelt wurden, kam darauf in die Irrenabtbei- 
lung. Hier erschien eie besonnen, aber tief melancholisch, klagte über vollständige 
Gefühllosigkeit, sowohl physische als moralische. In Bezug auf eratere wntdo con- 
statirt, dass in der That fast die gesammte Hautoberflächc auch gegen starke Reise 
unempündlieh war, ein Zustand, der nach Application starker Induotionastrüme rasch 
verschwand. Die Klagen über gänsliehe Gefühlsleere und Gedankenlosigkeit blie- 
ben dadurch unberührt , die melancholische Stimmung war lange Zeit anhaltend 
und veranlasste die Kranke auch in der Ahthelinng zu wiederholten .Selbstmordver- 
suchen. — Die Anämie war in diesem Falle eine hochgradige und auch hier blieb 
die Menstruation mehrere Monate lang nach Ablauf der Blattern vollständig ans. 
Erst Ende August trat dieselbe wieder ein, nachdem sieh die Anämie nach langem 
Fortgebrauch verschiedener Eisenpräparate vermindert hatte. Die Verstimmung war 
schon vorher geringer geworden, kam aber non in einseinen Anfällen, die von Ge- 
sichtshallucinationen eingeleitet wurden, zu stärkerer Entwicklung. Die Kranke blieb 
bis Ende Oktober in der Abtheilung , war zwar kBrperlioh und geistig wesentlich 
gebessert , aber immer noch zeitweise von Angstanfällen und Selbstmordgedanken 
gequält, wurde daher auf Wunsch ihrer Angehürigen nach Wemeck verbracht. — 
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9) Ebenfalls ein Inanitionsdelirinm, aber von raschem Ablauf, zeiiftc 
sich in einem Fall von Phlhisis pulmonum bei einer Kranken, die sich 
seit längerer Zeit in der medicinischen Abtheilung befand: 

Dieselbe war eine dßjihrige Näherin, in hohem Grade abgemagort and animlaeh. 
Spitzenkatarrh war dentlich nachweisbar. Nachdem sie Torher keinerlei Zeichen 
Ton Qeistesstörnng hatte erkennen lassen , sprang sie eines Nachts ans dem Bett 
mit grossem Geschrei, sah Thiere im Zimmer heramlaufen, wollte sieh an einer an- 
dern Kranken in's Bett legen, wurde aggressiv gegen dieselbe. Nachdem der nächste 
Tag rohig verlaofcn war, wiederholte sich Nachts dieselbe Scene nnd die Kranke wurde 
daher in die Irrenabtheilaag trsn^rirt. Hier tobte sie einige Zeit fort, liess sieh 
dann beruhigen und schlief ein , war am folgenden Tag still und etwas verwirrt, 
erhielt Chloralbrdrat. Die Delirien kehrten nicht wieder , die Kranke war nach 
wenigen Togen besonnen und psychisch vollkommen normal. Während ihrer 2 Mo- 
nate hindnich fortgesetzten Beobachtung traten auch weiterhin keine Dolirien mehr 
ein nnd aiuh der Kräftezustand besserte sich erheblich. Sie wurde in die Holmath 
entlasse n . — 

Pneumonie wurde bei 2 Männern Veranlassung zur Psychose, die 
ebenfalls der Form der aktiven Melancholie angehörte: 

10) Adam H„ 31 Jahre alt, lediger Bauer, ‘ früher gesund, weder inBachonoch 
in Venere ozcedlrend, von Seiten der Matter zu Psychosen disponirt, erkrankte Mitte 
April 1871 an einer eronpSsen Pneumonie, die ihren regelmässigen Ablauf nahm. 
In der Reconvalescenz hochgradige Ersehöpfdng, häufig ganz apathisches Verhalten, 
in dem der Kranke gerade vor sieh hin stierte und keine Antwort gab, dazwischen 
lichte Zeitränme. Nächte meist schlados, Nahrungsaufnahme gering. Der Kranke 
wurde am ö. Mai 1871, 12 Tage nach Beginn der ersten psyohischen Symptome in 
die Irrenabtheilnng anfgenommen, nachdem sich einige Tage suvor dos Bild insofern 
geändert hatte, aU er aufgeregt wurde, nicht mehr im Bett au halten war nnd seine 
Angehörigen misshandelte. Bei der Aufnahme war der Kranke nicht an fisiren, gab 
ganz verworrene Antworten, entkleidete sich, liess Stuhl nud Urin auf den Boden 
gehen, räumte sein Bett durcheinander, rannte bald mit dem Kopf an die Wand, 
bald wälzte er sieh mit den sonderbarsten Gestioulatioasn auf dem Boden, murmelte 
bald leise vor sieb hin, bzdd schrie er mit heiserer Stimme ganz verworrene Sätze. 
— Die Pneumonie war vollkommen abgslanfen, bei der Untersnehung d*r Brust 
ergab aioh überall normaler Petonssionasohsll , an einxelnen Stellen grosse Rasselge- 
räusche. Hers frei. CnterleiSsorgane normal. Der Kranke war von mittlerer 
Grösse, hagerer Statur; Sohleimbäute stark anämisob. Pupillen sehr eng, nicht 
diflhrent. — • Nahrung war ihm nur wenig beisubringen , Chloial liess er sieh 
einflössen, soblief aber darauf nur kurae Zeit. Er blieb volle 3 Tage lang im 
gleioben Zustand verworrenen Deliriuma Am 4. Tage wurde er ruhiger, begann 
aioh in seiner Umgebung au orientiren, gab besonnene, aber sehr langsame, aögemde 
Antworten, blieb zu Bett, war sehr schwach, liess sieh die Nahrung in den Hund 
geben. — In den folgenden Togen znnebraender Stupor, der erst nach 8 Tagen 
wieder zur Lösung kam. Von da an vollständige Besonnenheit, nur Nsebta suwei- 
len noch Angst und Sinnsstänschungen, weshalb der Kranke noch regelmässig Choral 
erhielt. Die Erinnerung an die Aufregungsperiode war bei ihm vollkommen er- 
losehen. Es blieb ein so hochgradiger Ersohöpfangsaustond zurück, dass der Kranke 
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IKngere Zeit Undureh nur wenig aauer Bett sein kennte, »a itarkem Tremor der 
Zunge und der H&nda litt. Der üppetlt war inzwiieben gut geworden und die Be- 
oonTtlesceni machte Fortacbritte. Am 27. Mai 1872, 3 Woeben nach der Aufnahme 
konnte er In die Heimatb entlaaecn werden, war jedoch noch immer an&miach und 
der Tremor hatte aich nicht ToUathndig verloren. 

11) Sebaatian B., 40 J. alt, verheiratbeter Schuhmacher, war von jeher 
aohwScbllch und litt viel an Husten. Pa 7 ohisob war er immer normal gewesen, 
doch war ein Bruder von ihm geisteskrank. — Am 16. August 187S acute Erkrank- 
ung mit starkem Schüttelfrost und nachfolgender Hitze, Stechen in der linken Seite, 
Dyspnöe und BseUn. Der am 18. Angust zngeaogene Arzt fand eine Pneumonie 
im linken Unterlappen, DSmpfnng und Bronehialathmen, blutige Sputa, vollen fre- 
quenten Puls von oirea 113 Scblligen, dem QefOblo nach nur müssige Temperatnr- 
erhShung. Die DyspnSe war bedeutend und der Kranke völlig aehlaSoa. Am 19. 
August derselbe Zustand. Es wurde Digitalis verordnet und zwar an den beiden 
Tagen im Oanzen 1,6 in Inftis gegeben. — Am 20. Angust Morgens zeigte sieh 
Nachlass der Fiebereraoheinungen. Puls 80 in der Minute, links unten an einer 
Stelle Knisterraaseln, anbjectiv vollkommenes Wohlbefinden. Abends sass der Kranke 
ausser Bett, behauptete voUstSndig wohl zu sein, war ezaltirt dankbar, Kusserte 
kolossalen Appetit, batte einen auffallend gestörten Blick. Puls 112, Temp. an- 
scheinend nicht erhöht Nachts starke Unruhe, Hallncinatlonen des Oefaörs und 
der andern Sinne. Dar Kranke fühlte, wie ihm Messer in's Fleisch gestossen wur- 
den, sab mehrere seiner Bekannten, die ihn umbringen wollten, hörte, wie von sei- 
nem Tod gesprooben wurde; doch war er durch Zusiaiioh immer wieder zu beslnf- 
tigen. Am Morgen des 21. August um 6 Dbr war sein Wttebter für einen Angen- 
bliofc in’s Nebensinuner gegangen, da sprang der Kranke rasch aus dem Bett, ver- 
riegelte die Thüre und kletterte zum Fenster hinaus (die Wohnung befand sieh im 
3. Stock). Ton dort Hess er sieh an dem Draht des Blitzableiters in's erste Stock- 
werk hinab und stürzte sieh nach einigem Zögern mit dem Kopf voran auf die 
Strasse hinunter. Sein Beginnen war inzwisohen bemerkt worden Und man hatte 
Betten auf die Strasse geworfen, auf die er binflel, ohne eine Terletaung davonsu- 
zutragen. Er sprang sogleich auf und lief davon, wurde aber bald eingehoH und in die 
Irrenabtbeilnng gebracht. Bei der Aufnahme war er sehr üngstlich, glaubte sterben 
zu müssen, ersühUe, dass Naobts seine Freunde und Nachbarn dnroh die Wand bei 
ihm eingedrungen seien und ihn mit spitzen Messern sersebnitten hätten. In seinem 
Innern sei Allee zerstört, er habe Ströme von Blut auf den Boden laufen hören. 
Dabei war der Kranke fleberlos, hatte einen Puls von 88 Schlägen ; die Bespiration war 
nicht besohleuttigt. Gesiebt bleich und eingefallen, Zunge belegt; viel Durst. Die 
Untersuchung der Brost ergab links hinten von der Spitze der Scapula abwärts 
tympanitiMhen Seball und Knisterraassln. An allen andern Stellen vesikuläres Athmen. 
Die übrigen Organe normal. — Im Laufe des Tags lag er meist ruhig zu Bett, zu- 
weilen sprang er plötzlich auf und schrie, er werde nmgebraeht, Abends nahm er 
Chloral, behauptete aber, dasselbe fliesse ihm ebenso wie alles Genonene hintan 
sogleich wieder heraus. Die Nacht verlief ruhig, am folgenden Morgen war er be- 
sonnen, hielt aber an seinen Verfolgougsideen fest, hörte in dar Nähe seinen Sarg 
zimmem. Puls 36. Temperatur nicht erhöbt. Am Abend des 33. August trat 
abermals Dyspnöe und beschleunigtes AUimen ein und dis Temperatur stieg auf 36,0. 
Zunge trocken, starker Dural An der Lunge links hintmi doutliehes Bronchial- 
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athmen und KnUtamaMln. Geütij’ «nehlen der Kranke dabei freier ala biaber, 
fing an, Zweifel an der Wirklichkeit aeiner erlittenen Vetfolgongen an hegen, — 
Am 23. Anguat hatte er nach einer mhigen Nacht atarke Beklemmungen. 
Temperatur S9,8. Pole 96. Ziemlich viel Auawnrf roatbranner Sputa. Bronobial- 
athmen IJnka vermehrt. Et gab gana boaonnene Auakunft über aeine Krankheit 
und achien paycbiach frei au aein, bia er auf einmal erakblte, er aei vorgeatem im 
Spital aecirt worden, awel Aerate aalen an ihm in'a Zimmer gekommen, bkiten ihn 
von hinten aufguacbnitten und die Eingeweide herauagenommen. Er aei dann wie- 
der angcnkht worden nod hoffe jetat, geatud an werden. Dabei rdumte er Ubrigena ein, 
daaa er möglicher Weite phantaairt habe. Am 94. Anguat, dem 8. Tage nach Be- 
ginn der Pneumonie, war wieder Fiebemachlaaa vorhanden. Temp. S7,8. Pnla 76. 
Die DjtpnoS hatte anfgebört, die Dkmpfnng Unka hinten war noch naobweiabar, 
daa Bronchialathmen undendicb. Imnte groeahUaigo Baaielgeräuache. Schaumiger 
Auawnrf ohne Blnt. Beaonnenheit vollkommen wiodergekebrt, der Kranke laohte 
über aeine Wahnideen, glaubte geträumt an haben. — Auch in den nüchaten 8 
Tagen bei nach fortacbreitender Beaorption der pnenmoniaehen Infiltration nnd bei 
innehmender Beeterung der EmKhrong aelgte der Kranke keinerlei Delirien nnd 
Wahnideen mehr, achlief ohne Narcotlea nnd war auch Naebta frei von Angat. — 
Am 4. September 1879 wurde er geheilt entlaaaen. — 

12) Der Kranke mit Eryripelas faciei war von der syphilitischen 
in die Irrenabtheilnng verlegt worden. Er hatte bei hohem Fieber 2 
Tage lang furibende Delirien, die mit Nachlass des Fiebers wieder 
schwanden, worauf der Kranke in die syphilitische Abtbeilung zurUck- 
verlegt wurde. 



Todesnrsaohen. 

Gestorben sind im Verlaufe der 3 Jahre im Ganzen 58 Kranke, 
33 Männer und 25 Weiber. 

10 dieser Todesßllle kommen, wie schon erwähnt, auf Rechnung 
des Typhus und zwar 3 bei Männern uid 7 bei Weibern (einer der 
ersteren in der Typhusstalistik nicht aufgefllhrt). Die Befunde bei den 
12 zur Section gekommenen Fällen von Dementia paralytica sind eben- 
falls schon früher angeführt worden (2 davon Typhus^. 

Von den übrigen 38 (22 M. und 16 W.) starben 3 an Pneumonie 
(1 M. 2 W.), 1 M. an Pleuritis, 2 W. an Bronchitis, 7 an Phthisis pul- 
monum (2 M. und 5 W.), 8 an Marasmus theils durch Alter theils 
durch mangelhafte Nahrungsaufnahme bedingt (5 M. und 3 W.) 1 Mann 
an Lebcrcirrhose, 1 Weib an acuter Leberatrophie, 2 Weiber an Tuber- 
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culosis peritonei, i Mann an Carcinoma ventriculi, 1 Mann an Diphthc- 
rilis faucium, i Mann f29j8hriger Crelin) an Osteomalacie und Maras- 
mus, ferner je i Mann an: Scbädelfraclur mit Zertrümmerung der Ge- 
birnsubstanz, Blutung zwischen das Hirn und seine Häute, Encephalitis 
disseminata, Tumor cerebri. 

Ferner gingen 2 Männer an acuter Chloralvergiftung zu Grunde 
(Dosis von je 5,0 Grammes s. den Bericht darüber im ärztl. Intelligenz- 
blatt i872 No. 13.). 

Endlich kamen 4 Selbstmorde vor, 3 bei Männern, 1 bei einer 
weiblichen Kranken. 2 von ersteren erhängten sich und zwar der eine 
ausserhalb des Spitals, der andere am Fenstergitter in seiner Zelle ; der 
dritte sprang im Spital, als er mit dem Wärter vom Garten kommend 
durch den Corridor des Pfründnerhauses passirte, plötzlich auf ein oifea 
siebendes Fenster zu und von diesem ein Stockwerk hoch in den ge- 
pflasterten Hof hinunter ; er starb einige Tage später an Lungenblutung. 
Die weibliche Kranke entkam der Wärterin beim Spaziergang und er- 
tränkte sich im Main. 
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. L Tabelle 

über die jährliche Krankenbewegunir in der Irrenablheilung von 
1870 bis 1872. 



Vom 
Vor- 
jahrgang Jahre 

ver- 
bliehen 


1 Ge- 

' BÄIDint* 

.Neu ZI 

a“ 

; nommen 

pflo^n 

1 


1 

Geheilt 
1 ent- 
lassen 


1 Ge- 
bessert 
ent- 
lassen 


1 

1 ün- 
geheilt 
ent- 
lassen 


' Ge- 
storben 

.J 


Am 

Jahres- 
schlnss 
in der 
Abtbeil- 
ung ver- 
bheben 




H. 


W, 


M. 


W. M. W. 


H. 


W. 


M. 


W. 


M. W. 


M. W. 


M. i 


W. 


1870 


11 


29 

1 


77 

1 


57 ^ 88 [ 86 


16 


1 8' 

1 


31 


2-11 


12 i 20 


12 1 7 


17 


27 


1871 


17 


27 


80 


64 97 , 91 

1 


13 


14 ! 


30 


25 


14 16 


15 ; 14 


25 


22 


1872 


25 


22 


74 


83 99 105 ' 


20 


19 j 


30 


32 


23 23 


bi 4 


20 


27 


Gesammtzahl 
der Ao&ahmen | 






231 


' 1 1 

2041 ! ! 




1 




1 




1 







Die in der untersten Reibe in der dritten und vierten Spalte stehen- 



- den ZüTern stellen die Gesanimtzahl der Aufnahmen dar. Dazu die Zahlen 
des Uebergangs zu Anfang 1870 gerechnet ergibt die Gesammtzahl der 
Verpflegten zu 475 u. zw. 242 Männer und 233 Weiber. Hievon sind 
aber diejenigen in Abrechnung zu bringen, die während des dreijährigen 
Zeitraums wiederholt Aufnahme fanden. Mit Abzug dieser Zahlen ergibt 
sich folgende Tabelle: 




In Summa also 398 Individuen, die während des dreijährigen Zeit- 
raums als Geisteskranke verpflegt wurden, 203 Männer und 195 Weiber. 
Davon wurden geheilt 76 oder 19,1%, gebessert 124 oder 31,2%, 
ungeheilt entlassen 92 oder 23,1%, gestorben sind 58 oder 14,6%, 
in der Abtheilung verblieben 48 oder 12,1 %. 

Erblicht Dupoiition war nachweisbar bei 67 von den 398 Kranken 
oder bei 16,8%, d. h. ungePähr bei % *w. direkte Erblichkeit bei 

34 oder bei 8,5 %, also ungeRibr bei %] der Kranken. 



*■4 
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Beitrage mv Kenntniss der wftrtteffibergischen 
Uöhlenfauna. 

Von 

Dr. R WiEDERSHEIM, 

AmUtent nn d«r knotomüehen Anstalt sn WUnborg. 

(Mit TeT»I YI. nnd VII.) 



Im Sommer 1869 bürte ich bei meinem verehrten Lehrer Herrn Pro- 
femor ür. v. Leydig eine Vorlesung über Zoologie und wurde dabei auf 
eine kleine Schnecke aufmerksam, die sich in der Falkcnsteiner Hühle bei 
Urach finden sollte. Dieselbe gehört zu der Ordnung der Prosobranehien 
und wird von Leydig in seinen „Beiträgen und Bemerkungen zur würtfemb. 
Fauna, Stuttgart 1871.“ als „Hydrobia vitrea Drap.“ anfgeführt. Nach 
seinbn MittheUongen wurde sie zuerst von Quenstedt an Steinen des die 
Hühle durchfliessenden Baehes aufgefunden und für Littorinelhi angei- 
proehen. Ltngere Zeit 'waren nur die 6eh.^use bekannt , bis Dr. Meinert 
aus Copenhagen (1868) in die Höhle eindrang und eine ganze Anzahl 
frischer lebender Thiere erbeutete. 

Im Jahre 1869 machte Stud. BUmchet aus Lausanne die Beobach- 
tung, dass „auch ausserhalb der Höhle, doch zunächst des Eingangs an 
den Steinen des heransfliessenden Baches unsere Hydrobia sitzt“. 

In der oben genannten Schrift Leidig's spricht dieser den Gedanken 
ans, dass das' Gehäuse der Falkensteiner Hydrobia identisch sei: einmal 
mit leeren Gehäusen, die sich im Neckarauswurf ') [t>. Seekemforf (Paludina 
nitida Fer)] und dann mit jenen, welche sich häufig in den ' Tauberan- 
Spülungen bei Rothenburg finden sollen. : i i . 

Ich selbst habe mich' aufs eingehendste mit der Vörgleichnng des 
Gehäuses von allen Dreien befasst und auch noch die Bythinella acicula 
Held sp. MQnchen Zur Vergleichung berangczogen. Es sind mir dabei so 
bedeutende Differenzen anfgestosscn, dass ich es wohl der Mühe werth 
halten darf, einige Mittbeilungön darüber zu geben. Die Möglichkeit 
dazu verdanke ich vorzüglich Herrn Professor Sandberger, der mir nicht 



I) Bytliloells pelladda Ben». Bythinella vitrea Drap. 

Vcihu<U. S. ph/i.-mad. Ou. N. r. IV. Bd. 14 



Digilized by Google 




208 'WIEDEBSHEUI : Beitrüge znr KenntnUs der wUrttemb, HShlenfann». 

nur seine reiche Concliylieii'Saaimlung zur ausgcdehnlcsten Benutzung 
Uberliese, sondern mich auch durch Mittheilungen aus dem reichen Schatz 
seiner Kenntnisse auf diesem Gebiet zu hohem Danke verpflichtete. 

So viel mir bekannt ist, hat sich noch Niemand mit der Anaiemic 
der Falkensteiner Hydrobia befasst und ich selbst habe mich im Wesent- 
lichen abf eine Beschreibung des Kopfes beschränkt, behalte mir aber 
vor, bei Gelegenheit einer umfassenderen Beschreibung der Württemberg. 
Hbblenfauna, wie ich sie mir zur Aufgabe fUr eine der nächsten grösse- 
ren Ferien gesetzt habe, auch näher auf die übrigen Detailverhältnisso 
einzugeben. Jedoch will ich nicht nnteriaseen, das bis jetzt Bekannte 
zusammenzustellen und zwar theils nach eigenen Erfahrungen, thells nach 
Mittheilungen, die ich der Freundlichkeit Herrn Prof. Dr. v. Leydig’t 
verdanke. 

, Zunächst führe ich eine Woiserassd an, die ebpuialls von QuensUdt ent- 
deckt wurde. In der schon wiederholt genannten Schrift I.eydig’s sagt er Uber 
sie: „in meine Hände kam nur ein eingetrockneles, verstümmeltes Exem- 
plar, an dem ich wenigstens bemerken konnte, dass es eine angcnlose 
Assel sei und demnach als äebtes Höhlenthier aufzusteUen, wärci Dr., Afei- 
nert besucht« während seines hiesigen Anfentlialls die Höhle und brachte 
als geübter Sammler eine ganze Anzahl zurück. Er übergab sie Herrn 
Prof. Schiödlej welcher, wie ich höre, im gegcnatärligcn Jahrgang der 
natuihistprisk Tidsskriit das Thier unter dem Namen A$eUtu cavatia» 
MOV. $p. beschreiben, wird.“ i • i. . » 

Diese Mittheilungen müssten also iu’s, Jahr, 1871 gefallen , seip, mU 
salbst ist nichts weiter darüber bekannt geworden. Dagegen lhei|le mir 
I^ydig kürzlich in einem Briefe mit, dass et, anlässlich seiner .Studien, 
die er im Laufe des vergangenen Winters über die .einheimischen Amphi- 
poden.und Isopodcn machte, einen liiterariseben Fund gethan habe, der 
Herrn ScMödU ebenso überraschen werde, wie er ihn selbst überrascht habe. 

Ich führe mit seiner Erlaubniss die betreffende Stelle aus einer Ab- 
schrift seines Manuskripts, das erst später zum Drucke kommen soll, 
wörtlich an: , 

„Unsere Heblenassel, Asellus cavalicus SehiödU, ist schon einmal 
bemerkt und recht gut abgebildet worden. i i: . / 

Indem ich nemlich die Tafel, welche zu dem Aufsatz Cruporp’s über 
den Gammarus poleanus gehört, aufschlage ’) , erblicke jeh au meiner 
Ueberrasobung neben dem Gammarus unsern Aaellus. Det Text, belehrt 

, — rh I , , |i . ^ ll i I'» "'1.1' 

*) Vcrhandlangen des natarhistorisotaen Vereines der preussischen ßheiolande 
und Westphalens. Sechster Jabrgeskg 1Ü4U, i ■ g -l < 
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ttos ia eiaem von FuhlroU geecliriebenen , Nachtrag“ su dem AufaaUe 
Gatparr/», daaa in den Bruonen Biberfelds ausser dem Gammarus pu> 
teanus „noch eia anderes krebsartiges Thierchen hSufig gefunden werde.“* 
FuhlroU beschreibt den Krebs nach Grösse, Farbe, Körpergastalt, im 
Gancen recht genau und gut, wenn man im Auge bebSlt, dass der Ge- 
nannte einer näheren Kenntniss der Krebse etwas ferne an stehen scheint. 
Denn, indem er sich in der Litteratur umsieht behnfs der Bestimmung 
des Thiers, bleibt er onsieher, wohin es eigentlich zu stellen sei und 
dringt jedenialis nicht bis zum Genus Asellus ror. Allein der Zweck der 
kurzen Beschreibung und der von einem , geschickten Zeichner“ angefer- 
tigten Abbildung, an welcher nur zu tadeln wire, dass die Querlinien 
der Leibesringe nicht über den Rücken berübergehen, ist vollkomeien er-< 
reicht, da wir daraus mit aller Bestimmtheit ersehen, dass der Asellns 
caratious der Höblen des schwäbischen Jura und dieses , krebsartige 
Thierchen“ aus den Brunnen Blberfeld's ein und dasselbe Geschöpf ist und 
an beiden Orten in Ges^schaft i des Gammarus puteanus lebt“. 

Ich I selbst will nur noch bineuriigen, dass ich dieselbe Assel im Früh- 
jahr 1A72 am Ehigang der Höhle erbeutete, während ich sie im Innern 
rergeblieb sucht«. . Dagegen gelang es mir, in dem kleinen See am 
Bade der Höhle, retp. am Ende des noch mit Noth und Mühe passir- 
bstren.. Weges — etwa 600 Fusa vom Eingang entfernt — einen augen- 
loecs) Gammarus, auäufindeo. Derselbe ist von mitchweiaaer Farbe and 
äuaserst zartem Habitus. Auch an einem Stein des am Eingang der Höhln 
bervordringanden Baches >laad ich ihn sitzen und zwar inraitlen seiner 
bräunliohen mit wohl «otwickelten Augen versehenen Genossen, von denen 
ec durch sein Qolorit angemeio abstaclk 8e viol mir bekannt, ist . er in 
dieselbe Lüile i mit ,dem Gauimams puteanus zu stellen, wie et in tiefen 
Brunnen z. B. in Tübingen gefunden wird. 

Wie mir Leydig mittbeilt, ist auch eine „interessante Spinne Be- 
wobneria.der, Höhle;, Koch In Nürnberg hat sie bestimmt nad benannt: 
Linjrpbia Kosenbaueri nov. sp., weil Prof. BoHnhauer in Erlaagen das 
gleiche Thier schon vor Jahren in den Höhlen des fränkischen Jniti 
(hfnggeaderf) entdeckt hat“ (Apterologisebes aus dem frank. Jura von 
Dr. JU Kock in Nürnberg, Abheodlungen der naturhielorieebeB' Gesell- 
scbaft z|i Nürnberg, YI. Bd. 1878.) i < 

- Von hohem Westh war es für mich, von Le{r(% folgendes zn hören: 
„Gtnd> med. FViss hat auch io der Falkentteitist Höhle,! unter Steinen, 
einen; Warm gefunden, der nach seinen Angaben .lUnd der ans dem Ge- 
dächlaisa enhworfencn . Zeiehnong zu echliessen, eine gröteere Planaria ist, 
nbec roo so zocterjzerfliesaiioher: Lelbesbeschaffenheit, dass es nnmüglich 

X4* 
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war, ein Exemplar lebend oder todt bis Tübiogen zu bringen.“ Beim 
Leien dieser Worte erinnerte ich micb, im Monat 'März 1878 beim 
Belach der Höhle nnd zvrar am Eingang derselben einem Thiereben aoL 
geetossen zu sein, das im Wasser, scheinbar leblos dahintrieb und das 
leb anf den ersten Blick für ein todtes und bereits in Maceration be- 
griffenes Aulaeostomnm hielt. Beim Anfassen des Worms, dessen weiMes 
schwach ins Rosa spielendes Colorit mich sehr frappirte, bemerkte ich schwache 
Contractionen , so dass ich roa meiner ersten Ansicht natürlicherweise sofort 
intüokkam. In Beaiehong anf den Transport war ich nicht glücklicher 
als i Stad. "JHes, indem idb denselben beim Nachbauiekommen als eine 
brmartige weisse Masse auf dem Grand des Glases liegen fand. Die Be- 
traebtnng war za flüchtig gewesen , als dass ieh wagen könnte, denselben 
zn bestimmen. ' 

Endlieh gedenke ich noch eines kleines Thierchens, das ich in zahl- 
reichen Massen in der feuchten Erde vorfand, wie sie die Wände der 
Höhle überzieht Leider gelang es mir nur, ein Exemplar za erbenten, 
das < ich später in Glycerin einscbloss nnd an Prof. Leydig in TüMogen 
schickte, mit der Bitte es zn bestimmen. Meine Vermuthung, däss es — 
der nungdnden .Angen wegen — ebenfalls als ein Vertreter der Fauna 
spelaca ansaspreohen wäre, wurde dnreb die, mir freundlichet za I%eil 
gawordenen Machriebten Leydig'n bestätigt, und es sei mir gestaltet, letz- 
tere wörtlich wiederzugeben; „In so weit'lcb ohne eigentliches Machscbla- 
gen -i-. das I Werk 31tco/ct’s, 'Welches zn befrageb wäre. Ist mir nicht zur 
Hand — doa Thier bestimmen kann, gehört es zu den Podnren ohne 
Sch-wanzgabel und nach der Mundfaildang (sie sclieiat rUsselartig zu sein) 
zur Gattung AsAorutss. Die Aagen mangeln den andern Arten werden 
Ooellcn zogcschrioben — >80 mag das Thier neu ‘sein und jedcnihlls ein 
weiteres Stodiam verdienen.“ ■ ' i.. .1 \ . i>i 

■ji\ Schon seit Jahren war es mein Wunsch gewesen, 'auoli andere Höhlen 
anseres sediwäbisohmt-Jura einer genanerOn Untersuchting 'zu nnlCrwerfen 
und so besnclite ich im vergangenen Frühjahr neben der Palkenstelnef 
Höhle laach die auf dem Biidabbang der sehwäbisefaen Alb bei Zwiefatten 
gelegene ' Friedrichs- (Whnebeimer-) Höhle. In letzterer "findet eich ein 
tiefer oder igar, wie dos Vtdk 'aagt, unergtündiieher Seej ‘ aus dem sich 
auf allen Seiten die Tropfsteinwände Senkrecht erheben. Dieser Umstand 
undidazn nodrdie engen Räumlicbfcsiten, die bald der^ weiten Bingangs- 
balia folgt* und kaum noch dem kleinen Nachen den Durtdigang gestat- 
ten,’ erschweren das Sachen sehr/ Und sO' gelang es mir 'aacta nicht, ab- 
gesehen von einer Menge an der DeNtc hängender Fledermänse irgend 
ein labendes Wesen, weder mit dem ’ Netz noch mit der Hand, ‘in meine 
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Gewalt zn bekommeu. Olücklicber war ich aoraittelbar am£iDgaog der Höhle, 
wo das ’kryatallbelle Wouer des Sees herrorbricbt, am der Donaa zuzodlen. 

Beim Umwälzen der dort den Grand des Baches bedeckenden Steine 
fand ich ihre Unterseite ganz bedeckt mit einer kleinen Schnecke, > die 
ich anfangs für Aneyhu fluviaUUs aueusprecben geneigt war. Bei niberec 
Betrachtung jedoch wurde ich unsicher und besobloss, sie ,bei meiner 
KUckfcebr nach WUtzburg Herrn Prof. Sandberger zu zeigen. Dieter uor 
terwarf sie einet kurzen Betrachtung mit der Loupe und ermnnterte mich) 
die Sache «ner genaueren Prüfung zu unterziehen. ■ i< 

Oie daher ' gefundenen Beeuitate lasse ich hier folgen nnd knüpfe 
dann später daran eine Besohreibung der Hydrobia aus der Falkensteiner 
Hölile. Ich will noch vorausschicken, dass ich auch diese MittheUungen 
— wie oben bemerkt — nnr als vorliiafige Motiz i betrachtet wissen möchte, 
and mir rorbehalte, später noch einmal darauf zurilckzukommen. . . - • 

L AnoyloB. 

I 

Die Schak. Aeassere, CoBflgvaUon. 

Sie ähnelt anf den ersten Blick deijenigen von Ane^us flxtviatäit, 
siebt man aber näher zn nnd benützt zur Vergleiehnng eine grössere An- 
zahl von beiden Arten, so treten nicht nur in der änsseren ConDgnration, 
sondern auch in den feineren Struktorverhältnissen bedeutende Verschieden- 
heiten hervor, welche beweisen, dass Beide, wenn auch verwandt, doch 
nicht als identisch anfznfassen sind. 

Was die Grösse betrifft, so habe ich ans 16 von jeder Art die älte- 
sten Exemplare aasgewählt and gemessen. Der grösste (Länge-) Dnrcb- 
messer der Basis von Ancylns flnviatilis beträgt etwas über 7 Mm., die 
grösste Höhe 3Y2i während sich dieselben Verhältnisse bei der in Frage 
stehenden Art auf kaum Uber 4 Mm. nnd schwach 3 Mm. stelien. 
Der grösste Basisdurchmesser der mir zu Gebot stehenden sUdfranzösl- 
sehen Art (Ancylns Jani Boorg.) beläafl sich auf 6 Mm. die grösste 
Höbe anf 2i/} Mm. 

Letztere Art bildet also, was die Höhenverbältnisse betrifft, eine 
Mittelstufe zwischen den beiden andern, wie sie auch in verschiedenen 
andern Pankten dem Höblen-Ancylns — wenn ich diesen Ausdrnck ge- 
brauchen darf — ungleich näher kommt, als dies zwischen letzterem nnd 
dem Ancylus flnviatilis der Fall ist. Auch noch mit verschiedenen andern 
Ancylus-Arten habe ich Vergleichungen angestellt, < worauf ich bei Ge- 
legenheit zurückkomme. 
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Di« Schale der ca beschreibenden Art besitzt durch alle Altersstnfen 
hlndareh eine glasarti.; helle Beschaffenheit, und crinnwt dadurch am 
meisten an den Ancylns floriatilis ans Brivan, von dem er sich übrigens 
in allen sonstigen VerhSItnissen sehr bedeutend unterscheidet. 

Da bei der Firbang der Schale allerlei Knssero Momente, wie Aigen- 
blldangen, trübes schlammiges Wasser etc. in Betracht kommen können, 
•« lege idi anf die sich hierin kundgebenden Differenien kein so grosses 
flewicht. Doch will ich > bemerken, dass alle Exemplare der von mir ge- 
sammelten Schalen ein mattes trant>parentes Weiss, das hie und da einen 
leichten Stieb in's Gelbliche zeigt, enr Grundlage haben. Die symmetrisch 
geformten Schalen dnd napflVrmig und bilden stumpfe Kegel mit rund- 
lich elliptischer Basis (b), die zwischen der mehr randlieben Basis von 
Ancyl. Jani (a) and der von Aneyl. fluviatilis (c) gerade in der Mitte 
steht 

Die wesentlichste Differenz zwischen der südfranzösischen Art, dem 
Aneyl. fluviat und dem neuen Ancylus beruht, wie dies schon aus der 
Angabe der Höbenverbältnissa faervurgekt, einmal auf der depreasen Form, 
welche ich bei dem Jura-Ancylos beobachte und dann ganz besonders 
auf dem verschiedenen Verhalten der St^alenspHze. Diese liegt zwar bei 
allen Dreien dem Hioterroade genfihert, weicht aber bei Ancylus fluvia* 
(Uis — wenn auch fast uumerklicb — nach rechts ab, während sie bei 
den beiden andern genau in die Mittellinie zu liegen kommt Abgesehen 
davon ergeben sieb bei Betrachtung der .Form der Spitze selbst wesent- 
licb« Unterschiede, denn bei Ancylus fluviatilis erscheint dieselbe born- 
förmig nach hinten and unten zurückgebogen, so dass eine vom Einde 
derselben «of die Hinterseite der Schale gelällte Senkrechte fast den Basal- 
Saum erreicht. Ferner sehen wir hier die genat Schale gleichsam nur 
Spitze ausgezogen unter sehr bedeutender Aufwärts- und dann RUckwärts- 
kriimmuag der vorderen SchalenQäche und ohne jegliche Andeatung eines 
Absatzes am Beginn der Spitze. Fig. 3. — Ein solcher findet sich, aller- 
dings sehr schwach markirl, bei der Jura-Art; auch ist hier die Spitze 
weiter nach vorne vom hinteren Umfang des Basalsaums gelegen und er- 
scheint mehr als kurzer spitzer Aufsatz auf die schwäch nach hinten ge- 
neigte Scbalen-Cupei. Fig. 1. — Noch mehr nach vorne liegt die ver- 
hältnissmässig kurse und dünne Spitze bei Ancylus Jani Fig. 2, während 
sich der Ancylus striatns Quoy. von Teoerifla hierin mehr dem Jnra- 
Aneylus nähert und deshalb mit Beziehung auf die Lage der Spitze und 
seine depresse Schalen-Form eine Mittelstellung zwischen ihm und der 
südfranzösischen Form einnimmt, wobei jedoch nicht zu vergessen ist wie 
bedeutend der Jura- Ancylus'’ und der von Teneriffa in den Gröesenrer- 
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hiiUniMeu diiTerir«ii und wie sehr eich dann wieder auf der anderen Seite 
in Beäug auf die starke horuartig gekrümmte Spitso selbst der Äm^lus 
von Teneriffa und unser gewöhnlicher Ancylua fluviatilis ähneln. 

Oer Uundsaum erscheint glatt und augesehärft und verbilt sich gans 
in derselben Weise bei allen von mir sur Vergleichung benütat«i Aney- 
lus- Arten. 



Der Miere Bm der Schale. 

Legt man die Schale des Ancylus fluviatilis (von Heidelberg) mit 
ihrer Basis auf das Objectglas und betrachtet sie bei durchfallendem Licht, 
so springt suerst eine deutliche, auf Wachsthumsringcn beruhende Quer- 
streifung in die Augen. Auf diese Querringe treffen von der Spitze aus- 
strahlende Uusserst feine Längsstreifen , die sich nur in sehr unvollkom- 
menem Zusammenhang deutlich bis zum Mundsaum herab verfolgen las- 
sen. Bei stärkerer Vergrösserung sind diese feinen parallelen Linien un- 
schwer als schwache leistenförmige Erhebungen zu erkennen und zwar maciit 
man die Bemerkung, dass sie in der Gegend der Scbalenspitze ein anderes 
Verhalten zeigen als während ihres weiteren Verlaufs. Man siebt sie 
nimlicb, vom Ende der Spitze radienartig entspringend, sofort in ihrem 
Laufe verhältnissmässig weit divergiren und dadurch grössere Felder zwi- 
schen sidi lassend, als dort, wo sich die ersten Qnerringe deutlich ausge- 
sprochen finden und dies ist bei Ancylus fluviatilis schon weit oben der 
FalL (Fig. 3.) Von hier an schieben sich in die Rippenzwisebenräurae 
feinere , mit den von der Spitze kommenden — wenn der Ausdruck er- 
laubt ist — primären Rippen parallel ziehende Leistchen ein, woraus eine 
viel feinere gedrängtere Zeichnung entsteht, als oben im Bereich der Spitze. 
Die ursprünglichen Rippen gehen zu den neu hinzutretenden ein Coordi- 
nations-Verhältniss ein und lassen sich nicht mehr von den letzteren un- 
terscheiden. 

Was den Ancylus Jani betrifft, den ich auch in diesem Punkte ge- 
nau untersuchte, so treffen wir hier auf ganz homologe Verhältnisse, nur 
ist dieSculptnr, wie die ganze Schale überhaupt, ungleich zarter angelegt, 
als bei Ancylus fluviatilis ohne jedoch die glasartige Textur der folgen- 
den Axt zu erreichen. Die von der Spitze ausstrahleuden Leisten gehen 
dasselbe VerbältnUs zu den weiter nnten auflretenden Rippen ein , wie 
ich dies im vorigen Fall an entwickeln versucht habe. Jedoch findet der 
Unterschied statt, dass sie länger üolirt verfolgt werden können, dass sie 
also, mit anderen Worten, erst später so zu sagen in den secundären 
Rippen untergeben. (Fig. 2.) 
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Was bei den beiden soeben besprochenen Arten gewissermossen nur 
angedeotet Ist, findet eich in schSnster Vollendung bei dem Ancylui ata 
dem Jura, Namentlich jmige Exemplare gewühren ein Sosserst zierliches 
Bild unter dem Mikroskop. Die Rippen treten von der Spitze an in stärk* 
ater Ausprägnng zu Tag und lassen sich bis zum Basal-Saum herab ver- 
folgen, dominiren also in ihrem ganzen Verlauf Uber diejenigen Leistchen, 
die ich oben als „secundäre" bezeichnet habe. (Fig. 4 und 5.) Ein ganz 
ähnliches Verhalten, wenn auch nicht ganz so deutlich , beobachtete ich 
bei den ältesten Exemplaren. 

Wie sich die Schale dieses Ancj'lus überhaupt zierlicher zeigt , als 
diejenigen der beiden andern Arten , so ist auch ihre Sculptur eine viel 
elegantere. Dazu kommt noch , dass sie ihrer Transparenz halber aufs 
bequemste studirt werden kann. Auf dem äussersten Ende des Apex fin- 
det sich eine seichte Impression und von hier aus beginnt die Ausstrahl- 
ung der im Verhältniss zur Scbalengrösse sehr mächtig entwickelten 
Rippen. 

Eine Delle an der Spitze habe ich nur noch bei einem anderen An- 
cylus gefunden und zwar bei dem schwarzen Attet/lui »trigatus Pareyu, 
aus einem Bache an der Grenze von Tunis gegen Algesina. Dieser zeigt 
auch, soviel ich bemerken konnte , ganz dieselben Sculptur - Verhältnisse, 
wie die neue Art, insofern auch hier die deutlich ausgeprägten Rippen 
bis an den Mundsaum herab verfolgt werden können. Dazu kommt noch, 
dass bei beiden die Rippcnzwiscbenrüume von einem System äusserst fei- 
ner Querleisten erfüllt werden , die mit den primären Rippen ein zartes 
Gitlerwerk erzeugen. 



Wirft man nun die Frage auf: wohin ist der Ancylus aus dem Jura 
zu stellen ? so kann diese meines Erachtens nicht efirekt beantwortet wer- 
den, indem wir es gewissermassen mit einer Combination von verschiede- 
nen — geographisch wenigstens — weit anseinanderliegenden Arten zu 
thun haben. Was die äussere Form anbelangt, so nähert sie sich un- 
streitig am meisten dom sUdfranzösischen Ancylus Jani, sowie dem An- 
cylus striatus von Teneriffa, wenn man von der Bildung der Spitze des 
letzteren absieht. Bei allen dreien fällt gegenüber dem Ancylus flnviati- 
lis die depresse Form in die Augen, während, die Spitzenbildung allein 
in’s Auge gefasst, der Ancylus Jani als der nächste Verwandte des Jnra- 
Ancyius anzusprechen ist. 
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In den Scalptar-Verbältnlsaen sUmmt letEterer — wie oben bemerkt — 
mit dem afrikaoiicben AncyloBi'M* gut wie vollständig Uberein. Beide 
zeigen eine Beibehaltung der embryonalen Zeichnung auch für die spätere 
Entwicklung, wäbrend jene bei unserem Fluss - Ancylus beim Verlassen 
dm Ei’s sofort ihren Characler ändert, was dann wiederum bei < der sUd- 
französischen Art erst etwas später der Fall zu sein scheint 1 

Will man, von dem Ancylus fluviatilis aasgehend, eine schematische 
Darstellung der Uebergänge versuchen , wie sie sich — ich betone dies 
ausdrücklich! — nach den Seulptur-Verhältninen ergeben, so müsste sie 
etwa folgeudermassen ausfallen. 




Die sebwartan Linien bedeuten die primären Rippen. 
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— ■ Wm.. . • 

die Anatomie 

de« neuen Aneylu« betrifft, so habe ich mich nur genauer mit der Uater- 
•ochnng des Kopfes abgegeben und dabei die Bemerkung gemacbt, da«s 
derselbe etwas spitsiger susgesogen erscheint, als der ron Aacylns ffinria* 
tilis , im übrigen aber mit dem letzteren rollkommene Ueberelnstim- 
mung zeigt. 

Ein Hauptaugenmerk richtete ich auf die Augen , weil sich gerade 
in diesem Ponkt so eigenthOmiicbe Verhältnisse bei derHydrobia aus der 
Falkensteiner Höhle heransstellten. Hier jedoch ~ und dies ist ja auch 
in Erwägung des Fundorts (Eingang der Höhle) wohl kaum anders zu er- 
warten — findet sich die auf der medianen Seite der Tentakel- Basis sitzen- 
den Augen aufs rollkommenatc entwickelt und unterscheiden sich im Bau 
in keiner Weise von denjenigen des Ancylus fluviatilis. 

Ebenso gleicht sich die Radula ron Beiden (Fig. 6 stellt die von dem 
Jura-Ancylns dar) fast aufs Haar, nur bemerkte ich auf der einen Seite des 
dem BasalstUck aufsitzenden Hackens bei dem neuen Ancylus einen schwach 
ausgeprägten zahnartigen Fortsatz , den ich bei unserem gewöhnlichen 
Fluss- Ancylus nicht anfzufinden vermochte. 

Mit der anatom. Untersuchung des Übrigen Körpers befasste ich mich 
nur kurz, da ich die Thiere, welche 3 Monate in Spiritus gelegen hatten, 
dazu wenig geeignet fand. Das, was ich wenigstens zum Tbeil präpati- 
ren konnte, z. B. den Darmkanal, fand ich, was Topographie und Confi- 
guration anbelangt, in fast vollkommener Uebereinstimmung mit der Be- 
schreibung und den Abbildungen von Ancyl. fluviatilis von C. Vogt (Arcb. 
fiir Anatomie und Physiologie 1841). 



n. Die „Hydrobia" ans der Falkenateiner Höhle. 

Die Scktle. 

Die Gestalt ist kegelförmig und zwar besitzt der Kegel in Anbetracht 
seiner geringen Höbe eine sehr breite Basis. Gerade diese rasche Ver- 
breiterung der läotropen Spirale von der Spitze gegen die Basis ist neben 
der verschiedenen ConQgnration der Mündung und deren topographischen 
Verhältnissen das am meisten in die Augen springende Moment, um so- 
fort zwischen dieser Art und der Taubetschnecke sowohl als auch dem 
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OeUuse aas dem Neckarauswarf M Camutadt eine strenge QreiuUnie an 
liekea. , . 

leh wUl damit nicht sagen, dass nicht alle drei aarGaUangHjdrobia 
an rechnen wlren, nnr dagegen möchte i ich mir einen bescheidenen ■ Ein- 
wurf erlauben, dass sie alle unter den Begriff, der Hydrobia Mtrea fallen. 
Letaeren Namen darf meiner Ansicht nacli nnr die Cannstadter und die 
bayerische „Bythinella'^ beansprachen, denn zwischen diesen, — um dies 
gleich hier au sagen — finde ich, abgesehen von einer geringen Höhen- 
differena und einer grösseren Transparenz auf Seite der bayerischen Form, 
keine weiteren Unterschiede, wedw in den lasseren Formverhlltnissea, 
noch in der Scniptnr. Wenn idi also wiederholte Vergleiche au ziehen 
mich genStbigt sehe, so genügt es einfach, die Cannstadter Art za nennen, 
wobei ich die bayerische Bylbinclla immer mit inbegriffen wissen will. , 
Die oben erwibntu rasche Zunahme der Circumfereqa von oben nach 



unten lässt sieh leicht schon durch 


Vergleichung der hier folgenden Zah 


lenverhältnisse erkennen.t) 

FaUtemtäuer Hydrobia: 


grösste Höhe: . 


3 


Mm. 




grösste Breite: 


»V, 


n 


Hydrobia aut der Tauber: 


grösste Höbe: 


4 


n 


.. 


grösste Breite: 


l‘/t 


n 


BjtbiadUa pelluckU B«db 
( s. Hydrobia vitrea Drap.) 


Cannstadt 


grösste Höbe: 


2 


n 




grösste Breite schwach 


*/t 


9 > 


BythineUa acicula UM tp. 


München 


grösste Höhe: 


iVs 


9 


t 


grösste Breite: 


V« 


n 



Die grösste Höhe der letzten Windung im Verbfiltniss zu d« aller 
übrigen zusammen ergibt folgende Zablenverhöltnisse : 



Falk. Hydrobia: letzte Windangl '/j Mm., die übrigen Windungen It/, Mm. 

Uydrob. viirea 

Oarmttadl , „ */i » » » » »Vl s 

Hydrobia au» der 

Tauber: „ , l'/l n s » s « 

Während die Windungen bei der Falkensteiner Hydrdtia sowohl als 
bei der Tauber-Art nur unbedeutend vorgebaucht sind, also mehr ver- 
stricben erscheinen, finden wir bei der ächten Hydrobia aus dem Neckar 
gerade das Gegentbeil. Hier wölben sich die Windungen bedeutend her- 

*) Dieselben sind immer den grössten Exemplaren entnommen. • ■•••'• 
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vor and feteen sieh dadurch stock werkartig von einander ab. (Vergl. 
Fig. 8. 10. 12.) Mit Beziehung auf die Spitze findet ebenfalls insofern 
eine bedeutende Verschiedenheit statt, als sie sich hei der letzteren Art 
stumpf zeigt und dadurch das ganze Gehäuse dem walsigen Typus näher 
bringt, während wir bei der Tanber-Art eine lang ausgezogene Spirale 
und bei der Falkensteiner wie oben bemerkt — einen mit scharfer 
Spitze beginnenden, nach unten sich rasch Terbreiternden Kegel erblicken. 

Betrachten wir die Basi*, so finden wir sowohl bei der Falkensteiner 
als anoh bei der Cannstadter Hydrobia einen deutlich ausgesprochenen 
Nabel und zwar von der Form eines in der Längsaze ' halbirten Trich^ 
ten. 'Zwischen den beiden genannten Arten findet jedoch der Unterschied 
statt, dass bei jener die zu einer Rinne ausgezogene Spitze des Trichters 
von dem breiten Mundsaum klappenartig überlagert wird, was bei dieser 
nicht der Fall ist. Die Tauberschnecke zeigt gar keinen Nabel. 

Was die Stellnng der HOndnng betrifft, so finden wir sie bei der 
Falkensteiner und der Cannstadter Art schräg abgestntzt, während sie bei 
der Tauber-Schnecke mehr in die Aze des Gehäuse zu liegen kommt. 

Die Mündung selbst ist bei der Falkensteiner Art im Verhältniss zur 
Grösse des Gehäuses viel weiter als bei den andern und nähert sich mehr 
der Kreisform als dies bei den übrigen Arten der Fall ist. Diese be- 
sitzen eine mehr ovale, auf einer Seite spitz ausgezogene Mündung. Dazu 
kommt noch, dass bei der Hydrobia aus dem Neckar die letzte Windung 
wulstartig in die Mündung hineinragt und deren Lumen also verengt 
(„Apertura modifieata“) Fig. 12., was bei den andern nicht der Fall ist, 
wenn auch die Falkensteiner Schnecke eine BUnneigung zu dieser Bildung 
nicht verkennen lässt. Während bei der Cannstadter Hydrobia die Aussen- 
wie die Innenlippe als kräftig utngebogener Randsaum die Mündung con- 
tinuirlieb umzieht, zeigt sich bei der Falkensteiner Art, wie schon oben 
angedeutet, nur die Innenlippe umgestülpt und wird zum Theil von der 
letzten Windung überragt. In ihrem weiteren Verlauf nach unten ver- 
schmälert sie sich und geht schliesslich in einen scharfen Rand über, der 
die Aussenseite der Mündung umzieht (Fig. 8. u. 9.). Bei der Tauber- 
schnecke (Fig. 10. u. 11.) ist so gut wie gar keine Lippenbildung nach- 
zu weisen; am ehesten ist sie noch von der inneren .Partie der Mündung 
zu erkennen und zeigt dort schwache Einkerbungen. 

Der Decket der Falkensteiner Form ist von äusserst zarter Struktnr 
und zeigt deutliche Spiralwindungen mit einem czcentrisch angeordneten 
Nncleus. Fig. 15. Diese Spirallinien werden von einem System mehr 
concentriscb augeordneter Streifen gekreuzt. Fast genau dieselbe Zeich- 
nung weist _ der Deckel der typischeu Hydrobia ventrosa Mont sp. auf. 
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nur dass hier der Nocleas etwas mehr vom Rande entfernt, dem Mittd- 
ponkt des Deckels also mehr genUiert erscheint. • . • . (<:><) 



.. ' Scilptar. • ' i --i •• ••■ ■' 

l)ie ' lichte Farbe , Transparenz und Zartheit der Schale' hat die 
Falkensteiner Art mit der Cannstadter gemeinsam',!) wodurch sich' eine 
wesentliche Abweichung von der Tauberform ergibt^ insofern letztere ein 
viel derberes iindurclisichtiges und meist braun oder auch sihwarzgrün 
gefärbtes Gehäuse besitzt. '' ■ . ■ i 

Alle 3 Arten zeigen sich in der Längsrichtung 'gestreift, jedoch so^ 
dass die Streifen nicht von der einen Windung auf die andere Qbergreifeni 
sondern auf jede beschränkt bleibend, den Spiralwiudungen' von der Spitze 
bis zur Basis folgen. Am deutlichsten finde ich diese Zeichnung bei der 
Hydrobia vitrea aus dem Neckar 'ausgesprochen, am undeutlichsten und 
stellenweise sogar verschwindend bei der Fulkensteincr Art. Ich bemerke 
noch, dass die Transparenz där beiden letzteren nur so lang existi^t, als 
die Gehäuse frisch und noch nicht trocken gelegen sind. In diesem ‘Pall 
nehmen beide'einen milch-weissen beinahe* undurchsichtigen Charakter an, 
während ' die Transparenz der baitrischen Bythihcllä''acicnla Ildd sp. iil 
allen Verhältnissen persistiirt.' ‘ "i ' '‘•'■du w ■ ■ . it i 

Alles dies zusammengenommen, ergibt“ sich" sowohl mit Bezbg auf 
die äussere Confignration , als an^ die'ScuIptur-V^rhältniSse ein ungleich 
näherer Verwandtschaftsgrad zwischen der FalkenslCiner- und Cannstadtet- 

!ii.i 

, ■ !• > ■ iii.l •i'ni.l 

.1.1.1 uii." 



Art, als 'zwischen jener und' der Tauberscbneckc. 



■ ' : 1 •■ ■■ / ADttomle. ■ ■ 

Es stanken mir nur Tbiere zu Gebot, die theils in" Spiritus, theils 
in^Afäi/er’scher Flüssigkeit gelegen hatten. Beide zeigten sich' zur Unter- 
su^ung wenig'^uglicb,^ insofern bei jenen eine', starke Schrumpfung ein- 
getreten war und diese zu sehr maccrirt erschienen. In lebendem Ziistand 

, , IC I , 1 II nt eil» .1 I i .1 

gelang es^ mir^ Tpicre länger als 4 Stunden^ zu conservireo, 

trotzdem, dass ich ihi^cn jede halbe Stunde frisches Wasser gab. So viel 
ich an Ort und Stelle mit der Loupe eruiren konnte , zeigt der Kopf 

. p ■ .'III ..1 'II' ., > Y .11» . i'i 7! vLuii jrj' ■ ,i 

einen lang ausgezogeneu Uiiasel^, der ^ vorne gespalten ist., ItechU und 
links sitzen die langen Tentakeln mit einer leichten Auftreibung an der fia- 

■/' ’7 iirTTll 1 . ..I ■' II ... ) ] [I .ll.,.-.l ul'.l 

«8 der Aussenseite. Der Fuss ist stark entwickelt und zeigt, bei.volli- 

'lOlll.liU ux 



~,;,;. i i. f i j ... .. '"i . lii » :.7i.i ,i .{ ij 'inl'iK.i 

' !)Nut tief Seh4ari gehtrbtes Exemplar lat mir Unteifi'äS Hyidrobien 

aas der Falkenteüi’wban HShle anfguatMaca. ui. 
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get Streekang det Tbierea vorne einen halbmondförmigen Auaaclinitt. 
Der Deckel sitst an der bei den Proeobranchien gewöhnlichen Stelle auf 
der ROckseite det hinteren Fassendet. 

Auffallend war mir bei dem totalen Pigment-Mangel , wie er nicht 
nur das Gehliuse, sondern auch das Tbier selbst cbaraktcrisirt, ein durch 
die hintere H&lfte der Schnauze durchschimmemdci Fleck von lebhaft 
carminrother Fürbung. (Fig. 13.) Derselbe ist sowohl in Spiritus, als 
auch in ilfätter’tcber Flüssigkeit schon nach wenigen Stunden verschwun- 
den, so dass ich ihn mit dem Mikroskop nicht mehr nacbsuweisen vermochte, 
weichen Mundtheilen derselbe angehören mag. Soviel mir aber sonst von 
Pigment in der Gegend des Rüssels der Proeobranchien bekannt ist, könnte 
man nur zwischen der Zunge und den Kiefern schwanken, denn ^ an ein 
so lebhaAes Colorit der Muskulatur der dortigen Theile ist doch wohl 
kaum SU denken, da dieselbe höchstens zuweilen eine „fleiscbrothe“ FHt- 
bung za erkennen gibL 

Die Stelle, wo sonst bei den Gliedern dieser Familie die Augen zu 
sitzen pflegen , d. h. jene Auftreibung an der Basis der Aussenseite dor 
Tentakeln, fand ich in den Priiparaten aus ilftiffer’scber Flüssigkeit so- 
wohl, als aus dem Spiritus völlig pigmentlos. Auch an dem frischen 
Thiere vermochte ich mit der Loupe nichts zu entdecken. Zuweilen schien 
mir an d^r betreffenden Stelle eine grössere Zelle von blasiger Beschaffen- 
heit durch die ittssese Bedeckung hindurcbzuschimmem, wie dies Fig. 14 b. 
andeoteL ^ ^s gelang mir nicht, dieselbe zu isoliren und so ka^ ich es 
nur als Vermnthung hinstellen, : dass wir es vielleicht mit einer rudimen- 
tären Linse zu schaffen haben. 

Die Kiefer sind zu beiden Sehen des Vorderendes der Radula (Fig. 
14 a.) In Form von zwei symmetrisch gelagerten ovalen und vorne spitz 
tulaufenden Körpern angeordnel. * * zeigen die durchscheinenden Ge- 
hörsblUschen. Fig. 16 gibt ein Stflck^der Radula. (Vergl. Fig. 14. R.) 

Diese wenigen Mittbeilungen über die anatomischen Verhältnisse mö- 
gen vorderhand genügen. Ich mochte mich an den schlecht conservirten 
Exemplaren nicht auch vollends mit der übrigen Anatomie berumquSleni 
Eine erspriessliche Untersuchung ist meines Erachtens nur an frischen 
Thieren mögllcb, and um diese vornehmen zu können, muss ich erst eine 
gute Gelegenheit abwarten, wo mir Zelt und Verhältnisse es gestatten in 
dem reizenden Thal von Urach auf längere Zeit mein Absteigequartier 
zu nehmen. ’ 

Endlich bemerke ich noch einiges über den Fnndort unserer Bydrobia. 

I Biegt man von der Steige, welehe von Urach nach Gzabmistetlen auf 
das Hochplateau der schwäbischen Alb führt, Mchls ab^ um dem I.a«f 
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des klaren Gebirgabacbee, welcher den Namen Eleaab triigt, zu folgen, ae 
gelangt man in eine wilde Schlacht mit senkrecht aufsteigenden FelawKa» 
den. Ziemlich eteii windet sich der Weg hinan, bis man endlich an die 
Stelle kommt, wo die Eisach unter Felsen herrotquillt. Unmittelbar da« 
rttber öffnet sieh das michtige, hochgewölbte Portal der Falkaneteiner 
Höhle, t) das man trockenen Fasses betritt. Bald wird der Weg beechwerr 
lieher und ist man etwa 60 Schritte weiter eingedrungen, so hört man 
die aus dem Hintergrnnde der Höhle kommende Eisach brausend in die 
Tiefe stürzen. Nun gebt’s über Feisblöcke und Spalten hinüber, bis man 
endlich vor einem Felsentbore anlangt, welches ein weiteres Vordringen 
ohne Fahrzeug unmöglich macht. Leuchtet man in diesen Felupalt hin- 
ein, so sicht man in der Tiefe die Wände auseinandmtreten und ein 
Wasserbassin umschliessen , aus dem der Bach hervordringt. Hier am 
Eingang au dem unterirdischen See gelingt es leicht, mit dem Netz eine 
Menge Schnecken von den Felswänden abzustreifen. Alle von mir unterr 
sachten Elxemplare stammen daher, jedoch habe ich, auch das Gehäuse 
derselben zahlreich zwischen den Steinen und den Felsritsen im ersten 
Dritttheil der Höhle, wo schon das Tageslicht herainflUlt, gesammelt. . Da 
dort kein Wasser vorhanden ist und einige der Scbalra mindestens fünf 
Fuss vom Boden entfernt in den Spalten der senkrecht abfallendcti Tropf« 
steinwände lagen, so muss man entweder annehmen, dass dieselben in eehr 
früher Zeit dorthin verschlagen wurden, oder man muss der Sage dos 
Volks beistimmen, nach welcher die Eisach oft plötzlich — „manchmal 
sogar mitten im Hochsommer 1“ — anschwelle und die gaiue Höhle 
überflutbe. ' : ^ ' 

Ausserdem gelang es mir, wie dem Studiosus Blanchet, das Gehäuse 
der Schnecke am Ehigange der Höhle aufzufinden. Das Thier sdbst war 
trotz aller Bemühungen nicht aulzulrelben. Es wäre mir dies natürlich 
von hoher Wichtigkeit gewesen, da ich durch das Vorkommen des augen- 
losen Gammaras in und des mit Angen begabten vor der Höhle aneh 
bei der Hydrobia zu analogen Schlüssen berecbligt war. Aber ganz ab- 
gesehen davon, hätte ich einen weiteren Stützpunkt gefunden, um Uber 
den Ursprung jener 'unteiirdiseben Tbierwelt eine bestimmtere Ansicht 
äussern zu können. Am nichtsen liegt aber wohl jetzt schon, der Ge- 
danke, dass einst die ganze vor der Höhle beAndlicfae Bergschlucbt von 

•! 

* 1 

<} IMe Volksuge hüllt das Innere der Hühls is myitettöfca Donlnl, i spricht 
von Tergrabenen Schätsen de» Kliert Von Palkenateln, de^'ttüher tanf 'deriBirghüh« 
über der Bühle gebaost haben aoll. Ferner sollen in dem See im Hintergrund 
„oehwame FottUm" leben! 
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Watser durcbatrömt war, daa sich im I^ufe der Jahrhunderte verkleinec^ ' . 
bis es Redlich auf den wintäg^cn Badi redueirt wurde, den wir beute > 
aus der Höhle dringen sehen. Die in .dem Urwasser lebenden OrganisioN 
BOgen sich natürlich dahin, wo ihnen die günstigsten LebensbedingangeOi 
d. h. vor allem die reichlichste Wassermenge geboten waren. Dies musate 
in jenem' See im- Hintergrund der Höhle ungleich mehr der Fall eein,.iialt. " 
in dem das Thal dnrchfliesscnden , stellenweise fast ganz eingetrecknetari^ 
kleinen Bache. Dnrdi Nicfatgebrauch verkümmerten die Augen der eiKr* .- 
gewanderten Thiere, während die vor der Höhle lebenden Exemplare dl# 
selben in voller Ansbildung beibehielten. • ' 

>' Es ist diese Hydrobia ans der Falkensteiner Höhle meines Wisaeda 
das mste bis jetzt anfgefundene Höhlenthier aus der Ordnung der Proati^'^ 
branchien, während in den Höhlen Krains schon vor Jahren angenloid Tr 
Carychien bekannt waren, welche später von Bourguignat wegen abweichendet >. 
BescbaOenheit des Thieree mit Recht zu einer eigenen Gattung „Zospaenaaf! « 
erheben worden. (VergL Georg Frauenfeld : „Die r QaUung Carg^üiamß ^ 
(ans dom Jännrnhefle des Jahrganges 1866 der Sitzungsberichte der mathh-'g. 
naturwiss. Classo der kais. Akad. d. W. Bd. XIX. S. 70). . .i. iitiistf 

‘■'I Znm Schlosse bemerke ich noch, dass Ich die Hydrobia .'aus: ddr. '' 
Palkensteiner Höhle mit dem Namen: „Hydrobia Qoenstedtf" isind 4sB' 
An^los ans der Friedricfashöhle mit: „Ancylns Sandbergeri“ . bdegev^iaij).^ 

t..-- . ■ . 1 1 ; ii.i-, 1, . 1 »lihlf.?- 

r ii , ErkiäruDg der Abbilduagen. 

Fig. 1. Aneyl. aus der FiiedriobsbSble. . i. 

Fig. 3. Aneyl. Janl Bourg. SOdtrankreicb. , , 

' Fig. S. Aneyl. fluTiatlUs. Heidelberg.' ‘ ” ■' , 

\,-.n :Flä. 4. Aneyl. aus der FriedriehsbiiUaL Junges Fzeatplar.i . ,i ! , . -> 

Fig. 6. Dasselbe, stärker vergrössert, um die Hippen deutlicher berrortreUsi >" 
zu lassen. . . i .. . i .r . n» ip 

-II Fig.. 6. Badula des Ancylns ans der Friedriohaböhle.. Starke Tecgr. ( nvr- * 
Fig. 7 und 8. Hydrobia ans der Falkcnstelner Höhle. ’ 

' ’ Fig. 3. Mündung derselben ' ' " 

• ij. \ F%. IO. Hydrobia ans derTanber. n ■ , . i> . I- :i M'.: 

Fig. 11. Mündung derselben ., 

* ’■ Fig. 18. Bythinella pclincids Benz. Cannstadt. ' •'''■■“ • 'l'JiSg 

-Fig. 13. Hydrobia aus der.Falkenstainer Höhlt,... Lebender Bznm^ar mH* 
der Loupe gezeichnet. 

Fig.' U. Kopf derselben. Fiäparst ans Mdner'scher Fl&Mlgksit.''''^ .l•.<*aUl» 

I..' .1 a. o. SB Die beiden Mandibeln. , 

b, i. = Anilreibungen an der Basis der ünsseren Tentakel-Soita, 

** Darebscbimmemde QehiSrbläschen. 

& Bsdnia. 

Fig. lö. Deckel der Falkmsteiner Hydrobia. .•> j> 

Fig. 16. Badula derselben. Stark Tergiössort . - 

' • ‘ ' 1 . 1 •. I dli • 

i -l.> .. . '■S.'.VK 
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lieber die Schwankungen des Blutdruckes in 
verschiedenen Abschnitten des Gefässsystemes. 

Tob 



A. FICK. 



(Zorn Theil DBoh Venachen tob D. Nauff aiu Belgrad 1b BomÜBieB.) 
(Xit Tafel Tm. oad IX.) 



Um zu einer befriedigenden Theorie der Wellenbewegung des Blutea 
zu kommen, scheint es mir ein BedUrfniss, den zahlreichen spbygmogra- 
pbischen Untersuchungen am Menschen Versuche an Thieren zur Seite 
zu stellen, in denen die Blutwelle durch directe manometrische Messung 
im Innern der Arterie verfolgt wird. Trotz der zahlreichen manometri* 
sehen Blutdruckmessungen an Thieren ist an solchen Versuchen ein fühl- 
barer Mangel, denn es bandelte sich bisher bei jenen Messungen meist bloss 
um den mittleren Werth des Druckes und seine VerBnderungen, nicht um die 
Form der Blutweile. Ich habe daher eine grössere Reibe von Versuchen 
an Hunden onternoranien , express um die Form der Druckschwankung 
in verschiedenen Tbeilen des GelBsssystems kennen zu lernen. Ich habe 
mich zu denselben des Federmanometers bedient, in welchem wir einen 
Apparat besitzen, der an Treue kaum etwas zu wünschen übrig lassen 
dürfte, wo es sich um Registrirung nicht allzuscbneller Druckschwank- 
ungen bandelt. Ich bediene mich übrigens seit längerer Zeit nicht mehr 
der Gradführung, die ich bei der ursprünglichen Construction angebracht 
batte, sondern bringe den Zeicbenstifl gleich am ersten Hebel an. Er 
beschreibt dann freilich einen Kreisbogen, aber man kann gleichwohl recht 
gut an einer Trommel schreiben und der Nachtheil, dass die Deutung der 
Curve ein wenig erschwert ist, kommt gar nicht in Betracht gegen den 
Vortheil der Ersparung träger Masse. Der Schwung, der nun noch 

Vukftndl. d. Om. N. F. IV. Bd. X6 
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übrigen trägen Masse ist so klein , dass man auch einen besonderen 
Widerstand zur Beruhigung der Eigenschwingungen nicht mehr nöthig 
hat, den ich bei der ursprünglichen Construction in Form eines in Oel 
gehenden Papierblättchens angebracht hatte. 

Die Caniilen habe ich stets endständig in die zu untersuchenden Arterien 
eingefligt, so dass eigentlich die Blutdruckkurve an der nächst höheren 
Verzweigungsstellc registrirt wurde. 

ln Fig. 1 , 2 und 3 lege ich zunächst drei Blutdruckknrven aus 
grossen Arterien von Hunden vor. Die wagrechte mit o bezeichncte 
Gerade ist überall die Nulllinie des Druckes und der mit r bezeichnele 
Kreisbogen am linken Ende der Kurve ist die Bahn des Zeichenstifles an 
der ruhenden Trommel. 1 mm. Ordinatenhblie bedeutet 3.6 mm. Queck- 
ailherdruck und 1 mm. Abscissenlänge entspricht 0.05" oder 20 mm. 
einer Sekunde. Fig. 1 ist die Druckkurve in der Art. cruralis eines 
mittelgrossen Hundes. Fig. 2 ist gezeichnet an der Carotis eines kleinen, 
schwächlichen, alten Hündchens. Fig. 3 gehört der Carotis eines mittel- 
grossen Hundes an, dessen andere Carotis und dessen beide Crurales am 
Tage vorher unterbunden waren. 

Die drei vorgelcgten Curven sehen auf den ersten Blick sehr ver- 
schieden aus (ich habe aus einer grösseren Zahl absichtlich recht weit 
von einander abweichende Formen ausgewählt), wenn man aber genauer 
zusieht, BO kommen sie doch auf einen und denselben Typus zurück. 
Namentlich muss man der verschiedenen Neigung des Bogens r Rechnung 
tragen und demgemäss müsste in Fig. 1 die Linie des Ansteigens et- 
was weniger steil und die Linie des Absteigens etwas steiler gezeichnet 
werden. Das Umgekehrte gilt von Fig. 2. Die Fig. 3 bedarf kaum einer 
Correktion, da die Linie r hier nahezu senkrecht aufsteigt. Man kann 
also vor Allem den Satz aussprechen, dass in den grossen Arterien der 
Blutdruck im Beginn der Pulsweile sehr rasch ansteigt und hernach be- 
deutend langsamer zu seinem Anfangswerthe zurücksinkt Dies war auch 
vorauszusehen, denn das Ansteigen des Druckes rührt her von dem ziem- 
lich plötzlichen Eintreihen des im linken Ventrikel enthalten gewesenen 
Blutes in das arterielle System; das Absinken des Druckes ist bedingt 
durch den allmählichen Abfluss des Blutes aus dem arteriellen System 
durch die Capillaren zu den Venen. 

Die drei Curven haben aber noch einen anderen Charakterzug gemein, 
der sich an allen , sei es manometrisch, sei cs sphygmographisch treu 
gezeichneten Blutwellen findet. Die Wellenlinie zeigt nämlich in der Nähe 
ihres Gipfels einen mehr oder weniger stark ausgesprochenen Knick. Die 
Lage des Knickes zum höchsten Gipfel der Welle bedingt hauptsächlich 
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den Typus dcrdclben. In Fig. 1 wird die höchste Druckhöbe erst hinter 
der Einknickung erreicht. In Fig. 2 (wenigstens bei einigen Wellen) er- 
reicht der Druck vor und hinter der Einknickung etwa dieselbe Höbe. 
Endlich in Fig. 3 wird das vor der Einknickung stattfindende Druck- 
rnaximum nachher nicht mehr erreicht, geschweige denn (iberschrilten. 
Dieser letztere Typus ist der, welchen die spbygmographische Curve der 
Art. radialis beim lebenden Menschen regelmässig zeigt, der normale „Di- 
hroUsmus“. Die drei in den Zeichnungen dargestellten Curven sind zwar, 
wie schon gesagt wurde, von grossen Arterienstämmen (Carotis, Cturalis) 
verschiedener Thiere gewonnen, aber es scheint, dass die Verschiedenheiten 
sich beim selben Thiere in den Arterien verschiedener Stärke wiederfinden. 
Es scheint nämlich, dass an der Blutwclle immer mehr der Typus von 
Fig. 3 hervortrilt, je mehr man im arteriellen System vom Herzen nach 
der Peripherie vorschrcitet. So ist beispielsweise Fig. 4 die Druckkurve 
in einem Haiitaste derselben arteria cruralis, welche die Druckkurve 
Fig. 1 ergeben hat. Die Curve Fig. 4 ist ihrem Typus nach etwa zwischen 
Fig. 2 und Fig. 3 zu stellen. Um die auf den ersten Blick nicht gerade 
sehr augenfällige Aehnlichkeit mit Fig. 2 zu erkennen, muss man ausser 
der Correktion wegen der Linie r den Massstab der Abscissen auf etwa 
Ya reduciren und den Massstab der Ordinaten verdoppeln. Thut man 
dies, so wird z. B. die vorletzte Welle der Fig. 4 den letzten Wellen 
der Fig. 2 sehr ähnlich. Geht man umgekehrt bis in die Aorta, so scheint 
der Knick in der Wellenlinie gänzlich verschwinden zu können, wovon 
uns später noch Beispiele begegnen werden. Die in Rede stehende, an 
vielen Hunden von mir beobachtete Tbatsache, dass nach der Peripherie 
des arteriellen Systemes mehr der Typus der Fig. 3 bervortritt, stimmt 
mit der Angabe Marey’s überein , dass der Dikrotismus in den grösseren 
Arterienstämmen weniger ausgesprochen ist, als in den kleinen. Zn Maret^s 
Theorie des Dikrotismus passt freilich diese Tbatsache durchaus nicht 
In Fig. 5 sind unter A, B, C als ausgezugene Curven die drei T 3 rpen 
der Blutweilenform noch einmal korrekt nebeneinander gezeichnet, auf 
gleiches Zeitmaass reducirt. Bei Betrachtung dieser drei Curven drängt 
sich die Bemerkung auf, dass man sie alle drei ansehen könnte als Resul- 
tirende je zweier Componenten, deren Formen vollständig übereinstimmten. 
Die Untcrsclilcdc wären lediglich bedingt durch das verschiedene VerhUltniss, 
in welchem die Amplituden der beiden Componenten stehen. In Fig. 5 sind 
die Componenten eingezeichnet, die eine als eine gestrichelte, die andere 
als eine punktirtc Linie. Die durch die gestrichelte Curve angedeutete 
Componente ist in den 3 Fällen der Figur von gleicher Amplitude ange- 
nommen. Dann entsteht der Typus der Fig. 1 (unter A Fig. 5) wenn 

16 * 
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die pnokürte Componeute eine aekr grosso Amplitude hat. Bei etwas kleinerer 
Amplitude der zweiten Componeute ergibt sich der Typus der Fig. 2 (unter B. 

Fig. 5), bei noch kleinerer Amplitude der zweiten Componente entsteht 
der Typus der Fig. 3 (C. Fig, 5). Die Anschauung der Figur sagt in 
Worte übersetzt: Die eine Componente (durch die punktirte Linie dar- 
gestelii) zeigt den Charakter eines gleicbmässigen An- und Absteigens 
des Druckes. Die andere Componente (durch die gestrichelte Curve dar* 
gestellt entspricht einem plötzlichen Ansteigen und einem anfangs schnelleren v 
dann immer langsamer werdenden Absinken des Druckes. 

Da nun der Typus 1 in den Typus 3 um so mehr übergebt, je mehr 
man sich im arteriellen System vom Herzen entfernt, so erhUlt man durch 
die in Bede stehende Zerlegung den Eindruck, als ob zwei Wirkungen 
durch die Herzsystole ausgeübt würden, von denen die eine (der gestrichel- 
ten Curve entsprechend) bei der Fortpflanzung durch das arterielle System 
weniger geschwächt wird als die andere (der punktirten Curve ent- 
sprechend). Ich beschränke mich auf diese blosse Umschreibung des 
Tbatbestandes und vermeide jede theoretische Erörterung. 

Weitere gesetzmässige Beziehungen der Form der Blutdrucksscbwank- 
ung in den Arterien aufzufinden ist mir nicht gelungen. Namentlich ist 
es ganz vergeblich , nach einer bestimmten gesetzmässigen Beziehung zu 
forschen zwischen dem Betrage der Druckschwankung in einer Arterie 
und dem daselbst herrschenden mittleren Drucke. Man sieht von vom 
herein, dass der Betrag der Drucksebwankung von ausserordentlich vielen 
Fuctoren abhängig ist, um nur einige zu nennen von der Häufigkeit und 
von der Capacität der Herzkammersystolen, vom Füllungszustand und von 
der Dehnbarkeit der Arterien. Da man viele dieser Factoren gar nicht 
experimentell bestimmen kann, so wird man niciit erwarten dürfen, die 
Gesetze zu ermitteln, nach welchen der Betrag der Drucksebwankung 
variirt. Das eine natürlich sieht man ohne Weiteres ein: der Betrag der 
Drucksebwankung muss in den kleineren Arterien eia kleinerer Bruchtheil 
des mittleren Druckes sein als in den grossen Arterien, und dieser Satz 
hat sich in den Versuchen auch vielfach bestätigt, wovon die Fig. 1 u. 4 
ein Beispiel giebt. In den grösseren Arterien (Carotis, Cruralis) betrug 
in meinen Versuchen die Schwankung bald nahezu */si bald weniger als 
Yig des Mitteldruckes, ohne dass ich im Stande wäre, anzugeben, warum 
es hier so und dort so war. 

Einen zweiten Gegenstand der vorliegenden Untersuchungen bilden 
die Druckschwankungen in den manometrischen Vorrichtungen überhaupt 
zugänglichen Räumen des Herzens am Hunde. Es sind dies der rechte 
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Vorhof und Ventrikel, in die man von einer der grossen Halsvenen aus 
leicht eine RShre einsehieben kann und der linke Ventrikel, der von der 
arteria carotis ans erreichbar ist Directe manometrische Drnckmess- 
ongen in diesen Räumen sind meines Wissens noch gar nicht ansgefUhrt. 
Die schönen Versuche an Pferden von Marey und Chaweau, welche der 
erstere in seiner Physiologie medicale de la circnlation du sang beschreibt, 
kann man nämlich nicht als directe manometrische Messungen des Druckes 
in den Herzräumen betrachten. Mit dem Cardiographen ausgeführt, gleichen 
sie eigentlich mehr den spbygmographischen und cardiographiscben Unter- 
suchnngen des Pulses am lebenden Menschen. Marey macht selbst auf 
die grosse Schwierigkeit und Unsicherheit der empirischen Gradnirnng des 
angewandten Apparates aufmerksam. Ich kann mich einer eingehenden 
Kritik der Methode jener Untersuchungen um so mehr enthalten, als die 
Ergebnisse, der meinigen in vielen Punkten wesentlich andere sind. 

Ueber die von mir angewandte Methode genügen wenige Bemerk- 
ungen. In den zu untersuchenden Herzraum wird eine beiderseits offene 
Glasröhre eingefUhrt, an dem im Herzen befindlichen Ende waren meist 
auch noch zwei seitliche Oeffnungen angebracht. In den linken Herz- 
ventrikel kommt man von beiden Carotiden besonders aber von der rechten 
leicht nait einer geraden Röhre. Wenn ihre Dicke ungefähr das Lumen 
der Carotis ausfUllt, so braucht man keinen Faden nmzuschlingen. Ist 
die Röhre bedeutend dünner, so legt man einen einfachen Knoten an, der 
die Bewegung der Röhre an der glatten Carotiswand nicht hindert, nament- 
lich wenn die Rühre aussen etwas eingeölt ist. Man fühlt ganz 
deutlich, wenn die Röhre bis an die Klappen vorgedrnngen ist. Alsdann 
muss man durch leichte Stösse versuchen in den Ventrikel zu kommen. 
Ein bestimmter Handgriff lässt sich nicht angeben. Manchmal dauert es 
Minuten lang, manchmal ist die Röhre mit dem ersten Huck im Ventrikel. 
In das rechte Herz habe ich eine am Herzende ganz schwach aufge- 
krümmte Röhre ielchter eingebracht, und zwar wird die concave Seite 
der Krümmung der vorderen Brustwand des Thlcres zugewendet. Auch 
hier fühlt man sicher, wann das Röhrenende an der Atrioventrikularklappe 
ansteht und wann es dieselbe überschreitet. 

Die vorläufig mit kohlensaurer Natronlösung gefüllte Röhre ist natür- 
lich während der Einführung am äusseren Ende geschlossen und zwar 
durch ein aufgestecktes Stückchen Caotschncscblauch, das mit einer Sperr- 
pincette zogeklemmt ist. Nach Einführung der Herzsonde wird dies 
Schlauchstückchen über das zur Verbindung mit dem Manometer dienende 
Hohr gesteckt, die Klemmpincette gelöst und wenn nun noch der Hahn 
am Manometer geöffnet wird, so ist die Höhlung des Manometers in offe- 



Digilized by Google 




228 FICK : Ueber die ßchwanlniiigen des Blutdruckes 

ner Verbindung mit der Herzhöhle, so dass sich der hier stattfindende 
Druck nach dorthin Tortpflanzt und der Sebreibstift des Manometers die 
Druckschwankungen im Herzranme an der rotirenden Trommel ver- 
leichnen muss. 

Ich beginne mit der Beschreibung der Erscheinungen im rechten 
Vorhof, welche mit einem Worte gegeben werden kann: Der Druck im 
rechten Vorhof ist so gut wie constant und nahezu gleich Ntdl. 

Ein Beispiel von den Drockschwankungen im rechten Vorhof gibt 
Fig. 6. Die Curve verlauft unter der Nulllinie, die äusserst geringen 
Schwankungen geschehen im Tempo der Herzbowegnngen. Ihr Betrag Ist 
nicht genau anzugeben, da ganz in der N&he des Nullpunktes die empirische 
Gradniruug des Manometers nicht genau möglich ist. FOr grössere Druck- 
differenzen entsprach bei der betreffenden Stellung der Zeichenspitze 1 mm. 
Ordinatenhöbe ungefShr 4 mm. Quecksilberdriiek. Will man diesen Maas- 
stab auch ganz in der Nghe des Nullpunktes gelten lassen, so hUtte man 
in unserem Beispiel Druckschwankungen von etwa 2 mm. Quecksilber vor 
sich *) und der durchschnittliche Druck im rechten Vorhof betrüge etwa 
1 mm. Wahrscheinlich sind diese Werthe aber noch etwas zu hoch ge- 
griffen. Man wird also im Ganzen sagen können, der Druck im rechten 
Vorhof ist nahezu Null (.\tmospbSrendruck) und erleidet kaum merkliche 
Schwankungen mit den Bewegungen des Herzens. Etwas grössere 
Schwankungen zeigt der Druck im Vorhof mit den Athembeweg- 

ongen sowie diese durch Widerstände in den Athemwegen behindert sind. 
Der Druck steigt in solchen Füllen bei der Ausathmnog merklich über 
Null und sinkt bei der Einathmung wohl 10 mm. unter Null, wie das 

nach den bekannten, von Donders entwickelten Lehren zu erwarten war. 

Das Bemerkenswerllieste i.st aber dies. Die kleinen Erhebungen des 

Druckes in Fig. 6 fallen nicht etwa mit der Systole des Vorhofes sondern 
mit der Systole des Ventrikels zusammen. Diese Thatsache steht im ent- 
schiedensten Widerspräche mit den Ergebnissen Mareys, der eine recht 
änschuliebe Erhebung des Druckes im Vorhofe mit der Zusummenziebung 
seiner Wände beobachtet hat. Er schätzt diese Druckerhöhung auf mehr 
als 10 mm. (Differenz zwischen dem durchscbnittlichcn Minimum, das er zu 
— 7 bis — 15 mm. angiebt und dem durcbschnittlichen Maximum von 2.5 mm.). 
Ich bin nicht im Staude, den Widerspruch zu erklären, bin aber überzeugt, 
dass meine mit viel einfacherer Methode gewonnenen Resultate das Richtige 
treffen, d. h. dass der Druck im rechten Vorhof, von den zuweilen vor- 
komnienden Athemsebwankungen abgesehen, merklich constant ist. Zu dieser 
Ueberzengung führen roieh ausser dem Zutrauen in meine Methode noch 

*) Die Schwankaugen sind in der Lithographie ein wenig öbirtrieben gezeichnet. 



Digitized by Google 



ln Tersohiedenen Absebnitten de» GefiUnystema^ 



329 



gewisse theoretische Betracbtangen, über die Rodenteng dar Herirorfabf«, 
die ich schon seit Jahren vorgetragen habe, and die Ich auch in der eben 
unter der Presse befindlichen neuen Auflage meines Compendiums der 
Physiologie verüffentlicht habe, die ich darum hier nicht noch einmal 
wiederholen will. Nach diesen Betracbtangen ist der Zweck der Con- 
tractionen der Vorhofwfinde kein anderer als gerade den Druck in den 
Vorböfen constant zu erhalten. Ganz absolut ist freilicb, wie die Versuebe 
zeigen, dieser Zweck nicht erreicht, indem noch eine Spur von Stauung 
des Blutes beim Schlüsse der Atrioyententrikuiarklappen übrig bleibt, doch 
ist dieselbe wie Fig. 6 zeigt, so minim, dass sie füglich vmnachläasigt 
werden kann. 

Wird die Sonde in den rechten Ventrikel eingoführt, so erbBlt man 
Druckkurven, Ton denen die Figuren 7 und 8 Beispiele geben. Wie in 
den Figuren 1—4 ist bei r die Linie gezeichnet, welche die Zeichenspitze 
bei ruhender Trommel beschreibt. Danach kann man die Verzerrungen 
korrigiren, mit welchen unsere Gurren behaftet sind, gegenüber solchen, 
die eine genau senkrecht auf und abgehende Spitze gezeichnet haben 
würde. Fig. 8a stellt zwei Wellen der Fig. 8 in dieser Weise kor'rigirt 
dar. Ein Millimeter Abscissclfinge entspricht 0.036" Zeit und 1 mm. 
ürdipatenböhe entspricht 3,2 mm. Quecksilberdrnck. Demnach erfolgten 
im Falle der Fig. 7 etwa 111, im Falle der Fig. 8 ungefShr 70 HerzschlUge 
in der Minute. Der höchste Druckwerth betrügt im Falle der Fig. 7 
ungefähr 18, im Falle der Fig. 8 mehr als das Doppelte, niimlich nahezu 
42 mm. Bel andern Versuchen habe ich gleichfalls sehr verschiedene 
Weilhe erhalten, die indessen meist zwischen den Grenzen der beiden 
numerisch angegebenen lagen; einigemale betrug der Hochdruck noch 
etwas Ober 42 mm. Quecksilber. Auch Marey't Angabe (^25 mm. Queck- 
silber) flUlt zwfscben diese Grenzen. Man kann hieraus scbliesaen, dass 
im System der Luograischlagader der mittlere Druck mindestens ebenso 
ratiabel ist; als im System der Aorta.< 

Achten wir nun genauer, auf den Gang der Druckschwankung inner- 
halb einer Heizrevolution, so zeigt sich derselbe im Ganzen so wie man 
ihn von vom herein erwarten musste und wie ihn auch Marey beschreibt, 
im Augenblicke der Systole des Ventrikels (siehe die Puncte s in den 
Figuren 7 und 8) tritt eine sehr rapide Steigerung des Druckes ein. Auf 
der erreichten Höbe erbUt er sich kurze Zeit — während der Dauer der 
Systole — und sinkt hierauf nach Beendigung der Systole rapide auf den 
tiefsten Werth herab. Das erreichte Minimum .des Druckes bleibt als- 
dann bis zum Beginne der nächsten Systole nahezu constant. Dan ein 
derartiger G«ng der Dtucksebwankungen im llerzrentrikel im AUgemeineo 
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TOn roni herein eu erwarten war, bedarf keiner AuseiDandersetEong. Die 
feineren Details unserer Zeichnungen, die mit denen der Aforr^’schen Ab- 
bildung auch in vielen Punkten Übereinkommen, liessen sich allerdings 
nicht vorhersehen und lassen sich, wie mir scheint, auch nachdem sie 
vorliegen, noch nicht vollsliindig erkUlren. So aeigt sich in Fig. 7 im 
Beginne der Systole eine kleine Zacke, die ich keineswegs für ein etwa 
durch Schleuderung des Zelcbcnhebels bedingtes Artefakt halle, um so 
weniger, als in Fig. 8 die drei letzten Wellen gleichfalls eine leise An- 
dentang einer solchen Zacke zeigen. Es muss wohl von der Art der 
Maskelcontraction abhSngen, ob die Zacke mehr oder weniger ausgeprSgt 
ist. Unter den von Marey gegebenen Zeichnungen gleicht Fig. 8 No, 2 mehr 
meiner Fig. 7, Fig. 10 vent. D. mehr meiner Figur 8. Mit der von 
Marey für diese Zacken gegebenen Erklirnng kann ich mich nicht be- 
freunden, weiss aber auch keine bessere an deren. Stelle eu setzen. 

Eine fernere bemerkenswerthe Besonderheit, die namentlich in Fig. 8 
hervortritt, ist das tiefe Sinken des Druckes unter die Nnlllinie. Der 
Druck sinkt hier nach beendeter Systole nicht blos unter die Nulllinie, 
sondern tief unter den im Vorbof herrschenden Werth. Diesen sieht man 
nämlich im weiteren Verlaufe der Cnrve Ober den Punkt f hinaus, da 
EU der diesem Punkte entsprechenden Zeit die Sonde in den Vorhof zurück- 
gezogen wurde. Der weitere Verlauf der Gorve kann also — beiläufig 
gesagt — neben Fig. 6 zur Erläuterung des oben über den Druck im 
Vorbofe Gesagten dienen. Die tiefe Senkung des Druckes im Ventrikel 
unter den zur selben Zeit im Vorhofe stattfindenden Werth scheint mir 
noch am ersten erklärlich, wenn man, wie dies früher öfter geschah, eine 
Art von activer Aspiration des Ventrikels annimmt. 

Noch dunkeier scheint mir die in Fig. 8 hervortretende Erscheinung, 
dass nämlich unmittelbar vor der Systole des Ventrikels der Druck sich 
merklich über den im Vorhof geltenden Werth erhebt In Marey» Zeidi- 
nungen findet man diese Erscheinung ebenfalls und er bezieht sie auf die 
Zasammenziebong der Vorhofwand. Diese Erklärung kann aber nicht 
richtig sein, da die Zusammenziehung der Wand im Vorhof selbst den 
Druck nicht merklich steigert, wie aus Fig. 6 und dem zweiten Tbeil der 
Fig, 8 zu ersehen ist Möglich, dass die Druefcsteigemng bedingt ist 
durch den Anprall des aus dem Vorhof bereinstOrzenden Blotes, das im 
Ventrikel für einen Augenblick zur Rohe kommt. Es wäre aber auch 
möglich, dass wir es hier mit einer blos momentanen E^genthümlichkeit 
der Zusammenziehung der Kammerwand zu thun hätten, denn die Er- 
sehelnnng fehlt in Fig. 7, sowie in vielen anderen meiner Versuche. 
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Fahren wir jeUt endlich die mit dem Manometer verbundene RSfare 
in den linken Ventrikel ein, Ale erstes Beispiel der alsdann anftretendcn 
Oruckcurve diene die bochzackige Curve Fig. 9. Taf, IX. Ein Millimeter Abs- 
cissenlSnge entspricht 0^036" Zeit, ausgenommen im Anfang, wo die 
Trommel noch nicht in vollem Gange war. Die Pulsfrequenz betrug 
demnach im Dnrcbschnitt 64 Schlüge in der Minute. Imm Ordinaten* 
höbe entspricht 2,2n>in Qiiecksilberdrnck. Die NuIIlinie ist leider nicht 
gezogen, doch darf man dieselbe nnbcdenklicb etwa an die Stelle legen, wo 
an zwei Stellen die mit 0 bezeichneten wagrechten Strichelchen gezogen 
sind. Für diese Lage der Nulllinie hült nfimlich die Druckenrve im 
linken Ventrikel im Grossen und Ganzen genau den Gang ein, welchen 
wir durch Fig. 8 im rechten Ventrikel kennen gelernt haben. Sie stimmt 
dann auch bis in die meisten kleinen Details mit der von Marey ge- 
gebenen Dmekeurve des linken Ventrikels Fig. 33, S. 189 seiner Physio- 
logie medicale de la circulation da sang. Natürlich muss man zur Ver- 
gleichung erstens mit Hülfe der bei r Fig. 9 gegebenen kreisbogenförmigen 
Bahn der Zeicbenspitze an der ruhenden Trommel die Verzerrung weg- 
schaflen und zweitens den Mäassstab der Ordinaten verkleinern. Ich 
habe an der vorletzten Welle Fig. 9 diese Rednetionen mit grosser 
Sorgfalt ausgefUhrt und neben die so gewonnene Curve F in Fig. 10 die 
Copie einer Welle aus Marey'» Fig. 33 (siebe M. Fig. 10) gestellt. Die 
Uebereinstlmmung ist schlagend, namentlich wird man überrascht sein, in 
der leducirten Curve auch den Absatz im absteigenden Theile der Welle 
zu sehen, den man im verzerrten Originale schwerlich bemerkt hätte. 

Dass dieser Gang der Druckschwankung im Allgemeinen zu erwar- 
ten war, ist für den linken Ventrikel ebenso leicht begreiflich wie für 
den rechten und was die Einselheiten betrifR, so gilt von ihnen dasselbe, 
was von den ühnlicben an der Druckeurve des rechten Ventrikels gesagt 
wurde. Obgleich ich sie entschieden nicht für Artefakte halte, bin ich 
nicht im Stande eine befriedigende Erklärung derselben zu geben. 

Die drei ersten Wellen der Fig. 1 1 zeigen noch ein zweites Beispiel 
der Druckeurve des linken Ventrikels, das im Ganzen mit Fig. 9 gut 
Obereinstimmt. Die Schlagfolge des Herzens war hier, wie das bei Hun- 
den oft vorkommt, etwss unregelmSssig, Gerade dadurch ist die Figur 
interessant , denn es zeigt sich sehr deutlich , dass die Dilfercnzen der 
Uerzperioden nur in der verschiedenen Dauer der Pause nicht der Systole 
begründet sind. Die Nulllinie war beim Versuch im Original gezogen, 
und da im Falle dieses Veisucbea 1mm Ordinatenhöbo 4°”» Quecksilbet- 
dmek entspricht, so orreiebt der Druck im Ventrikel in maximo die 
Höhe von 140n>m, 
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In dem dem Punkte f der Abscissenaze enteprechenden Zeitpankte 
des Versuches, wurde nun die R9bre ans dem Herzventrikel in die Aorta 
cnriickgezogen , der weitere Verlauf gicbt also die Omckcurve in diesem 
Theile des GefSsssystemes. Wie zu erwarten stand, liegen die Gipfel 
der Aortenwellen ebenso hoch wie die Gipfel der Ventrikelwellen, denn 
während der Systole sind die Semiiunarklappen weit offen und der 
Druck muss im Ventrikel nnd der Aorta gleich sein. Die Thller der 
Aorten wellen gehen aber nicht so tief wie die der Herzwellen hernnter, 
da sich nach abgelaofener Systole die Klappen schliessen und das fernere 
Sinken des Druckes in der Aorta nicht durch das Ersclilaffen ihrer Wände, 
sondern durch den Ablauf des Blutes nach den kleineren Arterien be- 
dingt ist. Ganz dasselbe lässt die an verschiedenen Stellen mit dem 
Buchstaben a bezeicbnete Cnrve der Fig. 9 sehen. Sie ist beim zweiten 
Umlauf der Trommel gezeichnet^ nachdem ebenfalls die Rfihre in die 
Aorta znrflckgezogen war. Dass die Gipfel der Aortenwellen nicht ganz 
genau in gleicher H6he liegen, wie die det Herzwellen, kann niciit auf- 
fallen, da zwischen der H5he zweier Hetzwellen, wie zwischen der Höbe 
zweier Aortenwellen selbst kleine Unterschiede Vorkommen. 

Ein Umstand muss bei der Vergleichung der Aortencurve nnd Hera- 
curve aufiallen. Man sollte nämlich meinen^ der ganze ansteigedde Tbeil 
der Aortenwelle müsste nothwendig Ubereinstimroen mit dem oberen 
Stücke des ansteigenden Theiles der Hetzkammerwelle von da an, wo 
dieser den tiefsten Druck in der Aorta erreicht. In dem Augenblick 
nämlich, wo dies geschieht, müssen sich die halbmondförmigen Klappen 
Offnen und die HSbien des Ventrikels und der Aorta einen zusammen- 
hängenden Raum bilden. In der ilfare^’seben Figur 33 stelit skh die 
Sache auch ganz so dar. leh liabe es aber in keinem meiner Versuche 
so gefunden. In allen meinen Curven ist die Aortenwelle weicher ge- 
schwungen , als die Ilerzwelle. Es ist dies um so räthselhafter, als die 
Gestalt -des Gipfels der Herzwclle in Fig. 10 F lebhaft an . den Gipfel 
der Carotiswelle in Fig. 1 erinnert. 

Die sämmtlichen bis jetzt beschriebenen Erscheinungen sind, von 
einigen Einzelheiten abgesehen, die sich durch weitere Untersncbnngen 
werden anfklären lassen , ganz verständlich nnd waren zum Tbeil schon 
beobachtet. Wenn wir aber einen Versuch von der in Fig. 9 und 11 
dargestellten Art anstellen bei einem Hunde, dessen Herz sehr schnell 
schlägt, so bietet sich ein so unerwartetes, paradoxes Schauspiel dar, dass 
man seinen Augen kaum traut Sowie man nämlich dis Rühre, dio schon 
in offener Verbindung mit dem Manometer steht, in den Ventrikel ein- 
bringt, siebt man den Zeiger tief herabsinken und Osoillationen ausfüheen, 
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deren Gipfel bei weitem nicht einmal mehr den tiefsten Stand erreichen, der 
in der Aorta vorkommt. Zieht man dicRShro wieder in die Aorta zurück, 
so zeichnet die Hebeirpitze eine Wellenlinie, die hoch Ober den Gipfeln 
der Druckkurvo des Ventrikels hinziuht. Fig. 12 gibt eine Anschauung 
von dem Hergang. Anfangs war die Röhre im linken Ventrikel und beim 
Puncte f der .Abscissrnaxe, welche ziigleicli die Original-Nulllinie darstclit, 
wurde die Röhre in die Aorta zurückgezogen. 1 mm. Abscisse entspricht 
0.034, es erfolgten demnach nahezu 144 Hcrzschlfige in der Minute. 

1 mm. Ordinutenhöhe entspricht 4 mm. Quccksilberdruck. In der Aorta 
schwankte also der Druck zwischen 104 und 128 mm. So lange aber 
die Röhre im linken Ventrikel steckte, stieg das Manometer kein Mal 
über 80 mm. empor, seinen Aussagen nach blieb also der höchste Druck 
im Ventrikel noch ganze 24 mm. hinter dem tiefsten Werthe lii der Aorta 
zurück. Wie soll aber, wofern die Aussagen des Manometers richtig sind, 
das Blut aus dem Ventrikel mit 80 mm, Druck in die Aorta gepresst 
werden, wo der Druck mindestens 104 mm. betrügt? Es liegt hier offen- 
bar ein Factum vor, das an.sciioinend den Grundprinzipien der hfcchanik 
schnurstracks widerspricht, und man wird danach streben müssen, durch 
genauere Untersuchung es als Tttnscliung nachzowelscn. 

Da Ich in die Promptheit meines Apparates, als ich das FhUnonien 
zum ersten Male sah, keinen Zweifel setzte, so war mein nSchster Gedanke, 
es handle sich um einen nervösen Einfluss. Die Berührung der Herzwand 
mit dem fremden Körper, dachte ich, setzte vielleicht die Kraft dieses 
Organes dermassen herab, dass seine Zusammenziehnng nicht mehr den 
zur Eröffnung der halbmondrdrmigen Klappen erforderlichen Druck her- 
vorbringen könnte. Die.se Vtrmuthung war leicht auf die Probe zu stellen. 
Man musste nur durch ein zweites Manometer an irgend einer passenden 
Stelle des arteriellen Systemes den Druck registriren zu der Zeit, 'wo die 
Röhre im Herzen steckte. Ich verband daher ein zweites rcgistrirendes 
Manometer mit der art. cruralis, wahrend das erste mit einer in die Aorta 
eingetuuehten Röhre kommunicirte. Da zeigte sich denn aufs deutlichste, 
dass das zweite Manometer nicht die geringste Notiz davon nahm, ob die 
Röhre in den Ventrikel eiugefUhrt oder in die .Aorta zurückgezogen wurde.' 
Die gleichzeitige Cruraliskurve lag wie die vorherige and nachherige 
.Aortenkurve hoch Ober den hUchsten Gipfeln der Herzwellcn. Um dies'e 
Abhandlung nicht mit Figuren zu überladen, gebe ich keinen derartigen 
Versuch in gropbischer Darstellung. Die Vermuthnng eines nervösen 
Einflusses, der die Kraft des Herzens herabsetzt, muss also fallen.' 

Einen .Augenblick könnte man wohl auch daran denken, dass die 
OeRhung di>r Rölire hu Herzen tu einem gewisseh Stadinm der Contraklion 
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dareh AndrOcken der PapillarmDRkeln oder anderer Wandtheile geschlosaen 
wurde. Man kann aber bei dieaem Aoskonfkewege wirklich eben nnr 
einen Angenblick ateben bleiben. In der Tbat, wie nnwabracheinlicb iat 
ea, daaa die drei Löcbcr der Röhre daa endatfindige und die beiden aeit- 
Hcbcn gerade immer genau nach Erreichung deaaelben Druckea geschlosaen 
werden sollten, was man doch annehmen mUsste, um die grosse Regel- 
m&ssigkeit der Herewellen zu erklfircn. Ueberdiea müsste, wenn dies der 
Grund dea scheinbaren Zurückbleibens des Hercdruckes hinter dem Aorten- 
drucke wEre, die Form der Herzwellen eine ganz andere sein, als die, 
welche sie wirklich zeigen. Es müsste nämlich jede durch eine 
kleine, genau wagrechte Linie begrenzt sein, entsprecliend dem kleinen 
Zeitraum, während dessen die im Herzen befindlichen Löcher der Röhre 
geschlossen wären. Endlich wird dieser Auskunflweg durch die Tbatsache 
kurzer Hand abgeschnitten, dass ziemlich starke transversale und longi- 
tudinale Bewegungen der Röhre im Herzen gar keinen Einflnaa anf die 
Drnckkurve des Ventrikels ansUben. 

Nach Zurückweisung dieser beiden Vermnthnngen scheint mir nichts 
Anderes übrig zu bleiben, als die Annahme, dass unser Manometer, so 
prompt es auch sonst allen Druckschwankungen folgt, doch nicht im Stande 
ist, so enorme und rasche Drnckschwanknngen getreu zu verzeichnen, wie 
sie in einem rasch pulsirenden Hundeherzen zu erwarten sind. Man wird 
sagen: ehe noch das Manometer Zeit gehabt bat, von beinahe Noll an 
bis zum höchsten im Ventrikel erreichten Drockwerthe emporzusteigen, 
hat dieser Druck schon wieder anfgebört zu wirken und die Zeichenspitze 
steigt wieder herab. 

Zn meiner grössten Ueberraschung war eine express auf diesen Punkt 
gerichtete Prüfung des Manometers keineswegs geeignet, diese anscheinend 
einzig mögliche Erklärung des paradoxen Phänomens zu stützen. Die 
Prüfung wurde folgendergestalt ausgeiUbrt. Das Manometer wurde mittels 
desselben Verbindungsstückes, welches auch zu den Versuchen gedient 
hatte, mit der dünnsten von meinen Herzröhren verbunden. Diese ging 
luftdicht durch den Stöpsel einer Flasche bis nahe zum Boden, der so hoch 
mit Wasser bedeckt war, dass die Löcher der Herzröhre darin standen. 
Diese sowie das Verbindungsrohr waren gleichfalls mit Wasser gefüllt. 
Die Flasche enthielt ausser dem Wasser noch Luft, deren Spannung durch 
Einpumpen beliebig gesteigert werden konnte. Es wurde nun erstens beim 
Druck Null das Manometer von der Herzröhrc abgesperrt, dann ein' 
gewisser^^Luitdrnckwerth in der Flasche hergestclit und während die 
Trommel, an welche die Zeichenspitze des Manometers lehnte, im Gange 
war, wurde plötzlich die Communikation zwischen Uerzröbre und Mano- 
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meter hergestellt, so dass non der in der Flasche herrschende Druck 
unter denselben Bedingungen auf das Manometer wirken konnte, unter 
welchen in unseren Versuchen der Druck des Herzrentrikels darauf wirkt. 
Das Ergebnisi war beispielsweise dieses: Wenn ein Druck von 100 mm. 
Quecksilber einwirkto, so erreichte die Zeichonspitze den entsprechenden 
Stand in 0.092". In ziemlich genau derselben Zeit erreichte die Zeichen- 
spitze den entsprechenden Stand, wenn ein Druck von 188 mm. Queck- 
silber einwirkte. Nehmen wir jetzt an, dass in dem durch Fig. 12 dar- 
gestellten Versuche während der Systole im Herzventrikel der Hochdruck 
der Aorta 128 mm. wirklich geherrscht hätte, so sollte man meinen, hätte 
das Manometer ihn auch anzeigen müssen. Die Systole hat nümlicb bei- 
spielsweise in der 5ten Welle doch offenbar bis zu dem Augenblicke ge- 
dauert, welcher dem Durcbsclmittspunkle der Wellenlinie mit der Linie r 
entspricht , welche Linie hier wie in den andern Figuren die Bahn der 
Zeicbenspitze an der ruhenden Trommel bedeutet. Messen wir aber die 
Dauer vom Beginne der Systole bis zu Jenem hbchsten Gipfelpunkte der 
Welle, 80 ergibt sich ein Werth von nahezu 0,14". Während dieser 
Zeit konnte, so scheint es nach den Controlrersuclien , das Manometer 
den Stand des auf es wirkenden Druckes von 128 mm. mit Bequemlich- 
keit erreichen. Dass der Herzdruck nicht schon von Anfang der Systole 
in seinem vollen Wertbe vorhanden ist, wie der Druck in den Control- 
versuchen, dürfte wohl kein stichhaltiger Einwand sein, denn einem sich 
erst entwickelnden Drucke folgt wohl das Manometer noch treuer Schritt 
für Schritt, wie einem plötzlich bereinbrechenden. 

Um noch weiter zu prüfen, ob das paradoxe Phänomen eine blosse 
Täuschung sei, bedingt durch die Trägheit der manometrischen Vorricht- 
ung, habe ich zu einem stärkeren Federmanomelcr gegriffen, dessen Ex- 
kursionen bei gleichen Drucksebwankungen bedeutend kleiner, dafür aber 
auch noch viel prompter waren. In Controlversucben von der vorhin be- 
schriebenen Art erreichte es den definitiven Stand so schnell, dass eine exacte 
Messung der verstrichenen Zeit mit meinen graphischen Hülfsmitteln eigent- 
lich nicht ausführbar ist. Auch mit diesem Manometer zeigte sich die 
Erscheinung wie mit dem schwächeren, wie ein Blick auf Fig. 13 zeigt, 
welche einen mit dem stärksten Manometer angestellten Versuch darstellt. 
1 mm Ordinatenhöbe bedeutet hier 10 'mm. Quecksilberdruck, so dass der 
Hochdruck in der Aorta Uber 130 mm. beträgt. Ein Millimeter Abscisse 
entspricht 0.045", die Dauer des Steigern in den Ventrikelwellen beträgt 
also bis zu 0.2" und in dieser Zeit hätte das starke Manometer nach 
den Controlversucben sicher Zeit gehabt, den Stand von 130 mm. zu 
erreichen. 
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Endlich habe ich noch zu einer Art von Luftmanomotcr meine Zn- 
fliicht genommen , in dessen Promptheit wohl Niemand den geringsten 
Zweifel setzen wird. Ich verband nämlich mit der Herzröhre ein ziem- 
lich enges Glasrohr, das zam Thcil mit gefärbter Flüssigkeit vorläufig 
gefüllt war. Der andere Theil war mit Luft gefüllt und am Ende ge- 
schlossen. Auf den Vorlheil der graphischen Darstellung musste man 
freilich hier verzichten. Der ünsserste Stand den die Flüssigkcitssüolc 
erreichte, während die liöhrc im Herzen steckte, wurde bezeichnet und 
dann die Röhre in die .Aorta zurückgezogen. Einigcmalc habe ich auch 
hier dos paradoxe Phänomen deutlich auftreten sehen. Einmal ergab 
sich bei nachheriger annähernder Graduirung, die aus verschiedenen Grün- 
den allerdings nicht sehr genau ausgeführt werden kann, der höchste 
Dmckwerth im Herzen zu etwa 112, der höchste Druckwertb in der 
Aorta zn etwa 140 mm. In anderen Fällen zeigte allerdings das Luft- 
manometcr die Erscheinung nicht, aber hier spritzte die Flüssigkeit dann 
auch allemal, so lange das Rohr im Herzen steckte, weit über den Punkt 
hinaus, den sie, wenn das Rohr in die .Aorta zurückgezogen war, höch- 
stens erreichte. Dies rührt, wie ich einigcmale aufs deutlichste sehen 
konnte, wahrscheinlich davon her, dass die Flüssigkcilssüule bei der 
enormen Plötzlichkeit der Bewegung an der Grenze gegen die Luft auf- 
hörle, die ganze Röhre ausziifüllcn. Ein noch engeres eigentlich capilla- 
rcs Röhrchen, mochte ich nicht als Manometer anwenden, denn wenn sich 
hier die Erscheinung des Zurückbleibens des Herzdruckes hinter dem 
Aortendruck regelmässig gezeigt hätte, so wäre der Einwand möglich, 
dass die Reibuogswiderstände zu gross seien, um eine momentane Druck- 
ausgleicliung zuzniassen. So haben denn diese Versuche mit dem Luft- 
manometer auch keine eigentlich definitive Entscheidung herbeigeführt. 

Ganz abgesehen von der im Ganzen, wie wir sahen, zu Gunsten der 
Treue des Manometers ausgefallenen Prüfung desselben, lässt sich noch 
eine physiologische Betraclitung dafür geltend machen, dass die uns beschäfti- 
gende verwunderliche Erscheinung keine Täuschung ist. Gewöhnlich zeig- 
ten sich nämlich, wenn man an einem Heerde mit unversehrten Vagis 
experimentirte, Curven von der Art der Fig. 11, d. h. also Druckschwan- 
kungen im Hcrzventrikel zwischen Null und dem Hochdruckwertbo in der 
Aorta, wie sie von vornherein zu erwarten sind. Worden dann die nn. 
vagi durchschnitten und dadurch der Puls beschleunigt dann erhielt man 
regelmässig Curven von der Art der Fig. 12 und 13. Sowie man durch 
Reizung eines Vagus den Puls wieder mässig verzögerte, traten wieder 
die Curven von der Art der Fig. 1 1 auf. Es ist nun doch höchst wahrschein- 
lich und gilt auch für ausgemacht, dass Durchschneidung der Vagi iedig- 
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]tc|i die Herzpause, nicht aber die Dauer der Systole verkürzt und dass 
umgekehrt Reizung dieser Nerven nur die Pause nicht aber die Systole 
verlängert. Wenn aber vor der Durchschneidung der Vagi das Manometer 
wShrend der Dauer der Systole Zeit fand, den Hoclistand in der Aorta 
zu erreichen, so sollte man meinen, müsste es auch nach der Durchschnei- 
dong während derselben Zeit diesen Stand erreichen können. Dieselbe 
Betrachtung fände Anwendung auf alle abwechselnden Versuche bei 
Reizung und Ruhe der durchschnittenen Vagi. 

Nach allem diesen wird man sich am Ende doch entschiiessen müs- 
sen, es für möglich zu erklären, dass in der That bei grosser Frequenz 
des Herzschlages der Druck in der Tiefe des Ventrikels zu keiner Zeit 
den Werth des Aortendruckes erreicht. Ich füge indessen ausdrücklich 
hinzu, dass ich mich aus einer Verlegenheit gezogen nicht für widerlegt 
ansehen werde, wenn es einem Andern oder mir selbst gelingen sollte 
zu zeigen , dass die beschriebene Erscheinung lediglich eine durch zu 
träge manometrische Vorrichtungen bedingte Täuschung ist. 

Es entsteht nun noch die Frage: Könnten wir die in Rede stehende 
Erscheinung, für den Fall, dass sic sich als reell bewülircn sollte, mit den 
Gmndprincipien der Mechanik irgendwie zusammenreimen? Nichts ist 
leichter als dies. Um es deutlich zu machen, wollen wir einen analogen 
Vorgang betrachten. In einer wagreebten Platte sei ein rundes Loch, ge- 
schlossen durch eine Klappe, welche von unten gegen die Platte. angedrUckt 
wird durch eine Feder, deren Spannung 1 Kilogramm betragen mag. Die 
Eilappe wird sich also erst dann öffnen, wenn ein auf sie gesetztes Ge- 
wicht mindestens ein Kilogramm schwer ist. Aber man kann die Klappe 
auch öffnen durch ein kleineres Gewicht, wenn man dasselbe mit einer 
gewissen Oachtoindigkeit auf die Klappe fallen lässt. Ja, der leichteste 
Körper kann die Klappe öffnen, wenn nur die Geschwindigkeit gross ge- 
nug ist, mit welcher er gegen sie anprallt Ueberselzen wir jetzt das 
Beispiel in’s Hydrostatische. In einem Rohre sei eine Klappe angebracht, 
welche sich von rechts nach links öffnen kann. Auf der linken Seite sei 
eine Flüssigkeitsmasse, die unter einem Druck von z. B. 128 mm. Queck- 
silber steht Eine etwa rechter Hand in Ruhe befindliche Flüssigkeits- 
menge wird nur dann die Klappe aufdrücken und überzutreten anfangen 
wenn ihr Druck ebenfalls 128 mm. beträgt. Anders aber wäre es mit 
einer bewegten Flüssigkeitsmasse, wenn eine solche von rechts nach links 
gegen die Klappe anrückt, so kann dieselbe die Klappe aufstossen, ohne 
dass vorher irgend ein bestimmter Druck herrscht, wofern nur die Ge- 
schwindigkeit gross genug ist, mit welcher sie gegen die Klappe geschleu- 
dert wird. Es versieht sich von selbst, dass sich in den an der Klappe 
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rechu angrenzenden Theilcben durch den Anprall selbst der Druck TOn 
128 mm. entwickeln muss, in den weiter nach rechts zurückliegenden 
Tbeilen der Flüssigkeit kann aber bis zu Ende der Druck niedrig bleiben, 
wenn schon ein grosser Theil der Flüssigkeit die Klappe wirklich pas- 
sirt bat. 

Der soeben geschilderte Vorgang könnte nun im Herzen wirklich 
statiQndcn. Besonders dann wäre dies wohl möglich, wenn bei sehr kur- 
zer Ilerzpause der Ventrikel sicli vor Beginn der Systole nicht vollstän- 
dig anfUllte. In der That stellen wir uns vor, am Ende der Diastole 
wäre bloss die Herzspitze mit Blut gefüllt, die Gegend des Aortenanfanges 
noch ziemlich leer , dann wäre hier eine freie Bahn , auf welcher das 
von der Spitze herandrückende Blut eine mehr oder weniger grosse Ge- 
schwindigkeit erlangen könnte. Selbstverständlich stelle ich mir in dem 
an die Aorten grenzenden Abschnitte des Ventrikels nicht ein mehr oder 
weniger voluminöses Vakuum vor, sondern nur, dass hier noch keine 
pralle Aiirollung mit Flüssigkeit Statt bat. Unter solchen Umständen 
könnte man sich ganz wohl vorstellen, dass die Kraft der Systole 
grossentbcils darauf verwendet würde, nicht den Druck de« Blutes 1m 
Ventrikel zu erhöben, sondern ihm eine grosse Geschwindigkeit zu ertbei- 
len, mit welcher es alsdann gegen die halbmondförmigen Klappen an- 
prallte und sie durch seine lebendige Kraft eröffnete, während die hinten 
im Ventrikel gelegenen Bluttbeilcben noch lange nicht unter dem in 
der Aorta herrschenden Drucke zu stehen brauchten. In der Nähe der 
Klappen muss natürlich durch den Anprall selbst der Druck höher stei- 
gen, dies zeigt sich auch in der That, wenn man die Herzröhre näher 
an die Kloppe heranzicht, ohne sie ganz aus dem Ventrikel beranszu- 
ziehen. Man könnte diesen Vorgang kurz dahin ausdrücken, dass das 
Blut aus dem Ventrikel in die Aorta nicht gepresst, sondern geschleu- 
dert wird. 

Vfie schon gesagt, ich behaupte nicht apodictisch, dass sieb die Sache 
so verhält. Ich behaupte nur, dass sich das paradoxe Phänomen auf 
diese Weisse würde erklären lassen, wenn sich definitiv heraussteilen 
sollte, dass die Aussagen des Manometers richtig sind. 

Würzburg, 10. Mai 1873. 
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Ein Beitrag zur Lehre von den Athem- 
bewegttiigen. 

Von 

ERNST LOCKENBERQ. 

(MIl T»f«l X.) 



Um die Beziehong^en des N. Vegas ea deu Athembewegongen fes- 
sostellen, sind von namhaften Forschern viele Versuche angestellt' morden, 
ohne dass sie jedoch zu übereinstimmenden Resultaten gelangt wären. 
Vielmehr standen sich bis vor Karzern die Ansichten der verschiedenen 
Autoren ziemlich schroff und anvermittelt gegenüber. ' 

Während die Einen annehmen, dass aufRcizang des centralen Endes 
des durchschnittenen Vagus constant Inspirationsstellung des Zwerch- 
fells eintrete (Traube, KöUikcr, H. Müller, Snellen, Lindner, LöwUohn, 
Bernard, GUchrist, Funke, Schiff), behaupten Andere eine Exspirations- 
stellung erhalten zu haben (Eckhardt, Budge, Otosjannikow), noch Andere 
endlich lassen, je nach der Stärke des angewandten Stromes, bald Inspi- 
rations- bald Expirationsstellung erfolgen (v. Helmoltz, Aubert und von 
TichischwitsJ. 

J. Rosenthal suchte diese widersprechenden Angaben in seinem 
Werk ,Die Atbembewegungen und ihre Beziehungen zum N, Vagus“ in 
Einklang zu bringen. Nach seiner Ansicht mussten sich entweder einzelne 
Forscher grob getäuscht haben, oder, was wahrscheinlicher war, es war 
von Allen ein wesentlicher Umstand übersehen worden. Er kam in sei- 
nen, mit grosser Sorgfalt und viel Scharfsinn angestellten Versuchen zu 
dem Schluss, dass allerdings das Letztere der Fall sei, dass nämlich diese 
wechselnden Erfolge durch das Ueberspringen von Stromesschleifen vom 

Vcrbanill. d. pli/s.-med. Üe«. K. P. IV. Bd, 10 
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Vagasstamm auf den N. laryngous siiperior bedingt seien und alle von 
den Andern angcstelllcn Versuche an der Fehlerquelle litten , dass diese 
beiden Nerven nicht gehörig isolirt worden waren. 

Wenn er nun vorsichtig beide genannten Nerven isolirte, so erhielt 
er anf Reizung der N. laryng. sup. Verlangsamung der Atbmung durch 
starke Reizung, Expirutionstetanus, wUhrend er bei Reizung des Lungen- 
vngus Beschlcnnigung der Alhemfolge, durch starke Reizung, Inspirations- 
tetanus, beobachtet haben will. Er stellte daher als Gesauimtresultat sei- 
ner Untersuchungen folgenden Satz auf: 

„Die .Athembewegungen werden erregt durch den Reiz des Blutes 
auf das respiratorische Ccntralorgan. Der Uebergang dieser Erregung auf 
die bctrcflendcn Nerven und Muskeln findet einen Widerstand, durch wel- 
chen die stetige Erregung in eine rhytiimische Action umgesetzt wird 
Der Widerstand wird vermindert dnreh die Einwirkung des Nervus vagus; 
vermehrt durch die Einwirkung des N. laryngous superior." 

Somit schien die P'rage über die Beziehungen des N. vagus zu den 
Athembewegungen gelöst zu sein und die widerspreebepden Angaben der 
Autoren über diesen Punkt eine Erklärung gefunden zu haben. Doch musste 
.schon ilotenthal selbst zugoben, dass bei schwachem Reizen des K. vagus 
, picht inspiratorische,! sondern expiratorische Effecte eiotreton, er konnte 
TrotiAe’sebo Ansicht, nach welcher elektrische Reizung des Vagus 
, mjtnnter in Folge schmerzhafter Empfindung honiincsiid ,.und expiratorisch 
wirken könnte, nicht unbedingt -in Abrede stclien, wenn er auch die 
Schmerzhaftigkeit des Vagus bezweifelte. Ucbcrdics liäuAen sich die Be- 
obachtungen , dass nicht selten Expiration die elektrische Reizung des 
Vagus beantwortete auch in solchen Fällen, wo die sorgfältigste Isolir- 
ung des Vagus und Laryngeus superior vorgenoumien wordeu war und 
von Stromschleifen in Folge dessen nicht die Rede sein konnte. Der von 
^urkart und Pßiiger geführte Nach weis, dass auch ira Nervus laryngeus 
inferior Inspiration liemmcnde Fasern verliefen, klärte diese widersprechen- 
den Beobächtungeii auch nicht vollständig auf, bis endlich die schönen 
Versuche von Breuer und Hering neues Licht in die Frage brachten. 

Sic' schlugen einen von den bislier angewandten Methoden' voHständig 
abweichenden ' Weg ein und kamen zom Resultat,' dass bis in die peri- 
pberisehen Puimonalvcrzweigungen des Vagus nicht nur inspiratorische 
sondern auch expiratorische Fasern verlaufen. Die' Thatsache , dass bei 
Reizung 'des Vagus sotvolil Inspirations- als Expirationsstellung des Zwerch- 
fells erfolgen kann, hat nun nlHits Befremdendes mehr, wenn auch die 
•nähere Erklärung dafür , unter welchen Umständen die eine der beiden 
ittif die Medulla oblongnta wirkenden .Anregungen die andere bei e/ck(n'sc^er 
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ReizuDg Ubercompeasirt, noch immer fehlt. Wabracheinlich hängt dies von 
ganz unberechenbaren Umetändcn, von der Stromstärke, von der Lagerung der 
Nervenbündel u. s. w. ab. Dagegen haben die Untersuchnngen Breuet^a 
aufs Unzweideutigste und Klarste nachgewiesen, wann und unter welchen 
ümstüjidcn die einen, wann die andern der beiden im Vagus verlaufenden 
antagonistischen Fasern von der Lunge selbst (resp. Pleora puluionoile) 
erregt werden. 

Als ich vor einigen Wochen mich an Prof. Dr. A, Fick mit der 
Bitte wandte, mir eine Arbeit zuzuertheilen, die ich unter seiner Leitung 
im physiologischen Institut zu WUrzbnrg ausführen könnte, schlug er mir 
vor, diese Versuche von Breuer und Hering zu wiederholen und einige 
von diesen Forschern noch nicht beachtete Punkte näher in’s Auge zu 
fassen, leb entschloss mich gern zu dieser Aufgabe, deren Resultat ich 
in Nachstehendem mittheile. 



I. 

Ich will zunächst die Ergebnisse besprechen , die ich bei einfacher 
Wiederholung der JBreuer’schen Versuche erhalten habe und dann im 
zweiten Abschnitt zu denjenigen übergehen, die sich mir bei dieser Qe- 
legenbeit noch ausserdem dargeboten haben . leb will jedoch gleich hier 
beinerken, dass ich in keinem meiner Versuche zu 'einem Resultat gelangt 
bin, das den von Breuri und Hering gewonnenen widerspräche, sondern 
einmal nur zu einer Be.stitignng derselben, soweit itdi sie von Neuem 
angestellt und dann zu einer Ergänzung. 

An die Spitze seiner Schrift , Die Selbststeuerung der Athmnng durch 
den Nervus vagus" stellt Breuer folgenden Satz auf: 

„Die Ausdehnung der Lunge wirkt rcflectorisch hemmend für die 
Inspiration, Tiirdemd für die Expiration, und zwar um so stärker, je 
stärker die Ausdehnung selbst ist; diese Wirkung ist bedingt durch die 
Integrität des Nervus vagus und cs verlaufen die in dieser Weise auf die 
Medulla obiongata wirkenden Fasern in dessen Bahn";' ' * 

' Ich stellte , um mich von der Richtigkeit dieses Satzes zu über- 
zeugen, eine Reihe von Versuchen an, die alle zu demselben Ergebnisse 
' führten wie das von Breuer angegebene. Bevor ich jedoch an eine 
Wiedergabe einiger dieser Versuche gehe, will ich noch zuvor eine kurze 
Schilderung der Art und Welse, ‘ Wid diese Versuche vorgenommen 
wurden, geben:. In die Trachea des Versuebsthieres würde ein T förmige 
Kanüle luftdicht anschliessend eingebunden, von welcher zwei' Schläwcbe 
ausgingen. Der eine kürzere Schlauch hatte eine seitliche Oi'frntingj' donoh 

te» 



Digiiized by Google 




242 liOCKEMBEBG: Ein Beitrag rar Lehre über die Athembewegungen. ' 

denselben athmete das Thier ond warde durch ihn auch die künstliche 
Respiration bewerkstelligt; der andere Schlauch führte zum Manometer 
eines Eymorgraphen. Als Manometer diente ein Glasrohr, das an dem 
einen Ende mit dem erwähnten Schlauch luftdicht in Verbindung stand, 
am andern Ende mit einer dünnen elastischen Membran luftdicht überzogen 
war. Am Rande der letzteren war senkrecht zur Aze des Glasrohrs 
das eine Ende eines leiebten Scbilfstäbchens angeleimt, das an seinem 
andern Ende die die Curven verzeichnende Feder trug. Das Glasrohr 
wurde non in einen Kreuzstock derart gespannt, dass die Feder über 
einen sich endlos abwickelnden Papierstreifen binstrich. 

Schloss man den Atbemschlauch , so theilten sich die bei den 
Kespirationsbewegungen der Lunge eintretenden Druckschwankungen der 
elastischen Membran und durch diese dem die Feder tragenden Sehilf- 
stäbchen mit Diese von Prof. Fick vorgeschlagene Modification der bisher 
angewandten Manometer war so empfindlich, dass in den meisten Curven 
selbst die durch die Herzbewegungen bedingten Luftdrucksschwankongen 
in niedrigen Wellenlinien registrirt wurden, wie das z, B. in Cnrve 11. B., 
die von einem Hund gewonnen ist, besonders deutlich bervortritt. 

Während des Versuches verzeichnete zu gleicher Zeit ein Eleetio- 
magnet Metronomschläge. Als Objecte zu den Versuchen dienten Hunde 
und Kaninchen, die durch Morphium* oder Opiumeinspritsungen 
narkotisirt waren; jedoch muss ich hierbei bemerken, dass eine vollstän- 
dige Narkose, au Kaninchen in den meisten Fällen nicht zu erzielen 
war, selbst wenn die Einspritzung direct in die Vene erfolgte. Es 
passirte mir, dass ich einem Kaninchen bis 0,25 Morphii morintici ein- 
spritzte, ohne dass die geringste Wirkung zu bemerken war. Ich wartete 
eine halbe Stunde und darüber auf das Eintreten der Narkose und 
spritzte, als dieselbe auch jetzt noch ausblieb( noch 0,03 Morph, muriat. 
ein, nun folgte sehr bald tiefe Narkose, wenige Minuten darauf aber auch 
der Tod. Solche Fälle schreckten mich ab, jedes Mal eine vollständige 
Narkose erzwingen zu wollen. 

Um so erfreulicher ist es mir, dass ich doch fast in allen Fällen 
bei meinen Versuchen zu denselben Resultaten gelangt bin, wie Breuer 
und Bering, soweit ich eben ihre Versuche einfach wiederholt habe. 

Folgende Versuche bestätigen den oben angeführten Satz von Breuer : 

Venuoh L 

Ein Kaninchen wurde durch energische künstliche Respiration apnoisch 
gemacht und dann die Lunge aufgeblasen und der Atbemschlauch zuge- 
klemmt. Die erste Atbembewegung war keine Inspiration, wie man wegen 
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der abgescbniUenen Conimunicatlon mit der AtmospbSre denken sollte, 
sondern eine Ezpiration. Den Beweis hiefOr liefert die Curve I. Nach- 
dem die Feder des Manometer eine Parallele mit der Abscisse veraeichnet 
batte, beginnt sie sich bei a za beben, am bis b eine angestrengte Ex- 
piration zu verzeichnen, worauf endlich eine tiefe Inspiration folgt. 

Versuch IL 

Demselben Kaninchen wurde, nachdem es durch Zuklemmen des 
Atbcmscblaucbes dyspnoiscb gemacht worden war, die Lunge aufgeblasen. 
Kr erfolgte trotz der Dyspnoe keine Inspiration, sondern eine Ezpiration 
als erste Athembewegung, was durch Curve II. A veranschaulicht wird. 
Curve II. B ist unter denselben Bedingungen von einem Hunde genommen. 

Diese in Versuch I. und II. geschilderten Erscheinungen treten in einer 
ganzen Reihe anderer Versuche mit grosser Regelmässigkeit auf, die ich 
nicht weiter annibren will. Allerdings sind mir, wie Breuer und Hering, 
einzelne wenige Fälle vorgvkommen, in welchen das Thier die Einblas- 
ungen mit einer Inspiration beantwortete, statt mit einet Ezpiration, 
dann bewirkte aber auch jede andere Erschütterung, Aufklopfen auf das 
Brett etc., eine Inspiration, so dass ich keinen Anstand nehmen kann, mit 
Breuer diese Ausnahmefälle auf einen psychischen Reflex zarUckzufiibren, 
um BO mehr, als in solchen Fällen die Tbicre nicht narkotisirt waren. 

Es steht also fest, dass mit der Ausdehnung der Lunge eine Hemm- 
ung für die Inspiration und Anregung für Exspiration zusammenhängt. 
Auf eine Widerlegung der theoretischen Behauptung, dass diese Er- 
scheinung nicht auf der Ausdehnung direct beruhe , sondern auf anderen 
dabei in Wirksamkeit tretenden Factoren , also z. B. auf grösseren oder 
geringeren SauerstofTrelchtburo des Blutes oder auf den geänderten Blut- 
drucksverbältnissen, mich nicht weiter einlassend, da diese blosse Annahme 
von Breuer meiner Ansicht nach schon genügend zurückgewiesen worden 
ist, will ich zum Beweise, dass die beim Aufblasen der Lunge in Wirk- 
samkeit tretenden Inspiration hemmenden und Ezpiration fördernden Fasern 
im Vagus verlaufen , nur noch anfOhren , dass auch ich bei jedem 
Versuche, wo ich den Vagus durcbschniti, das Aufblasen der Lunge ohne 
Einfluss auf Inspiration oder Ezpiration sah und somit auch in dieser 
Hinsicht die Beobachtung von Breuer und Hering bestätigen kann. 

Der zweite Hauptsatz, den Breuer und Hering in ihrer Schrift auf- 
steilen, lautet : 

, Durch Verkleinerung des Lungenvolums wird jede sich eben 
vollziehende active Ezpiration momentan sistirt und sogleich eine 
Inspiration her vorgerufen.“ 
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FUr diesen Satz, den ich in allen Punkten bestütigt gefunden habe, 
sprechen folgende Tbatsacben: 

RrSffhete ich den Thorax eines Kaninchens und bewirkte dadurch 
einen Collaps der Lunge, so trat sofort an der Nase ein langdauemder 
Inspirationstctanus auf, der erst mit zunehmender Dyspnoe sein Ende 
erreichte. 

Leitete ich die künstliche Respiration ein und setzte dieselbe so lange 
fort , bis das Thier ohne zu athmen , ruhig dalag und bewirkte darauf 
durch Aussaugen aus der Trachea ein plötzliches Zusammenfällen der 
Lunge, so wurde in den meisten Füllen die Apnoe durch eine sich voli- 
ziebendc Inspiration sofort unterbrochen oder es erfolgte die Inspiration 
erst, nachdem die Feder noch eine Zeit lang parallel mit der Abscisse 
verlaufen war. In jedem Fall trat aber als erste Athembewegung eine 
Inspiration auf. 

In Ciirve III. verzeichnet die Feder bis a eine Parallele (die Wellen- 
linien sind durch den Herzschlag bedingt). Von a bis b vollzieht sich 
die erste Inspiration, worauf erst eine kurz hervorgestossene Expiration 
erfolgt. 

Halte ich ein Thier dyspnoisch gemacht und durch Aufblascn der 
Lunge eine Expiration hervorgerufen , so konnte ich letztere sofort 
sistiren, wenn ich die Luft aus der Lunge aussaugle, die angestrengteste 
Expiration verwandelte sich dann sofort in eine tiefe Inspiration. 

Endlich will ich noch anfUlircn, dass nach Durcbschneidung der Vagi 
auch das Aussaugen keinen Einfluss auf Inspiration oder Expiration batte. 
Nur wurden die Curven beim Aussaugen tiefer, beim Aufblasen seichter, 
als wenn man das Thier sich selbst überliess, ein Umstand, der wohl 
durch mechanische Verhältnisse, die dabei ins Spiel kommen, erklUrt 
werden muss. 

A, B und C in Curve IV. iliustriren diesen Satz. Bei Curve IV. A 
ist die Lunge aufgeblasen, bei B .athmet das Tbier, ohne dass die Lunge 
aufgeblasen oder ausgesaugt worden wäre, bei C. ist die Lunge ausgesaugt. 

Alle in diesem Abschnitt angeführten Versuche weisen die Richtigkeit 
der Ansicht von Breutr und Hering nach, dass erstens die Volumsver- 
änderungen, die Ausdehnung und Verkleinerung der Lunge an sich , die 
Athmung reflcctorisch beeinflussen und dass zweitens die Fasern, welche 
die verschiedenen Reflexe auslösen , in den Pulmonalverzweigungen der 
Vagi verlaufen. Somit ist die Ansicht KosenthaVs, als wenn nur im 
Laryngeus superior expiratorische Fasern sich vorfänden, unterhalb des- 
selben im Lungenvagus aber nur inspiratorische, widerlegt, und bat die 
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Entdeckung Burkart'a, dass auch im Laryngeus inferior expiratorische 
Fasern verliefen, eine weitere Ausdehnung erhalten. 



n. 

tj* , 

Mir sind beim Anstellen der im vorigen Abschnitt geschilderten Ver- 
Sache einige Erscheinungen atifgcfallcn, die mich veranlasst haben, ihnen 
besonders meine Aufmerksamkeit znzuwenden. 

Schon Prof. Fick batte, als er die Ureuer’schen Versuche wieder- 
holte, die Bemerkung gemacht, dass nach bcrgestciltcr ApnoS, die letztere 
langer dauere bei aufgeblasener Lunge, als bei ausgesangter. 

Ich habe auf sein Veranlassen verschiedene Versuche in dieser 
Richtung angestellt und kann, gestützt auf dieselben, folgenden Satz anf- 
stellen: Begehende Apnoe wird durch Auf blasen der Lunge verlängert, 
durch Aussaugen in den meisten Fällen sofort abgeschnitten, in andern 
wenigstens stark verkürzt. Folgende Versuche beweisen die Richtigkeit 
dieses Satzes: 

Versttoh I. 

Der Versuch wurde an einem Kaninchen vorgenoramen , die Vor- 
bereitungen zu demselben waren die oben geschilderten. Es wurde darauf 
IV 2 Minuten lang energische künstliche Respiration cingeleitet and darauf 
der Athemschlauch geschlossen. Dos Thier lag 12 Seennden ruhig da, 
ohne zu athmen. Darauf wurde abermals li/j Minuten künstlich respirirt 
und die Lunge vor Schluss des .\tbcmschlaucbs aufgeblasen. Nun ver- 
strichen 1 Minute und 6 Secunden, bis das Thier zu athmen an6ng und 
zwar war die erste .4tliembcwcgung eine Expiration. Naeli abermaliger 
1 Y 2 Minuten währender künstlicher Respiration wurde vor Schluss des 
Atbemsclilauchs die Lunge ausgesaugt. Das Thier reagirte darauf sofort 
mit einer Inspiration und jegliche Apnoi; blieb aus. 

Versuoli II. 

Gleichfalls hei einem Kaninchen wurde 1 Y 2 Minuten künstlich respirirt 
und darauf die Lunge aufgeblasen — die Apnoü dauerte 50 Secunden. 
Nachdem das Thier durch den Athemschlauch einige Zeit ruhig geathmet 
hatte, wurde wieder die künstliclic Respiration Minuten lang unter- 
halten und darauf die Lunge ausgesaugt. Nun unterliess das Thier blos 
10 Secunden lang die .Athembewegungen, bis es eine Inspiration volisog. 
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Bei Vereuch I. sowohl wie bei Versoch II. ist die künstliche Re- 
spiration von gleicher Dauer, die ApnoS nach dem Aufblasen der Lunge 
dauert aber im ersten Fall länger, als im zweiten; dagegen, wird nach 
dem Aussangen der Lunge im ersten Versuch die ApnoS sofort unterbrochen 
während im zweiten Versuch das Thier noch 10 Secunden, ohne zn 
athmen, ruhig daliegt. 

Worauf diese Verschiedenheit trotz der gleichen Dauer der künst- 
lichen Respiration zurUckzunibren sei, wage ich nicht endgültig zu ent- 
scheiden, möglich dass in einem Falle nicht gleich energisch künstlich 
respirirt wurde, wie im andern, dass vielleicht die Individualität der 
Kaninchen dabei ins Spiel kommt etc. Wie dem aber auch sei, für meinen 
Zweck genügt es, dass, trotz gleicher Dauer der künstlichen Respiration 
in einem Fall die Apnoö durch das Aussaugen der Lunge bedeutend ver- 
kürzt wurde, im andern sogar sofort gänzlich unterbrochen. 

Veifuoli HL 

Bei einem Kaninchen wurde 2 Minuten lang künstlich respirirt 
und darauf der Atbemscblaucb geschlossen. Es lag 20 Seennden lang 
ohne zu athmen da. Darauf wurde nach künstlicher Respiration von der- 
selben Dauer die Lunge ausgesaugt. Sofort vollzog das Thier eine In- 
spiration. Dieser Versuch wurde an demselben Thiere drei Mal wieder- 
holt, immer mit demselben Resultat., 

Versuch IV. 

Nachdem bei einem Hunde 1 Minute lang künstlich respirirt worden 
war, wurde der Athemschlaucb geschlossen. Es verstrichen 1 Minute 30 
Secunden, bis das Thier eine Inspiration vollzog. Wurde nun, nachdem 
abermals eine Minute lang künstliche Respiration angedauert hatte, die 
Lunge vor Schluss des Athcmschlaucbes ausgesaugt, so trat keine Apnoö 
ein, vielmehr tbat das Thier sofort eine Inspiration. Blies man dagegen 
die Lunge vor Schluss des .\thcmschlauches nach 1 Minute langer künst- 
licher Respiration auf, so verflossen volle 3 Minuten und 20 Secunden, 
ehe sich die Feder langsam zu heben begann und eine angestrengte Ex- 
piration verzeichnete. 

Versuch V. 

Dieser Versuch wurde an demselben Hunde, an welchem im vorigen 
oxperimentirt worden war, vorgenommen. Zwischen beiden Versuchen 
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waren aber fast 34 Stunden verflossen, das Thier hatte ln Folge der an 
ihm vollzogenen Operation (Tracheotomie) flie Zeit über nichts gefressen, 
war schwach, athniete rasch und flach. 

Diesem Umstand ist es wohl znzuscbreiben, wenn die Apnoü nach 
aufgeblasener Lunge oder einfach geschlossenem Athemschlaucb , trotz 
der ltngercn Dauer der künstlichen Keepifation, kürzer« Zelt dauerte, als 
im vorigen Versuch. Da aber auch dieser Yersucb das VerhSitniss der 
Apnoü nach Aufblasen und Aossaugen veranschaulicht, so führe ich 
ihn hier an. 

Die künstliche Respiration dauerte hier jedes Mal 2 Minuten. Nach 
einfachem Schloss des Athemschlauchs dauerte die Apnoe 15 Secnnden, 
nach vorhergegangenem Aufblasen 1 Minute lOSccunden. Das Aussaugen 
wurde, wie im vorigen Versuch, sofort mit einet Inspiration beantwortet 
und jegliche ApnoS blieb ans. 

Ich gehe nun, jede theoretische Betrachtung auf den letzten Abschnitt 
verschiebend, auf eine zweite Beobachtung über und will ebenfalls die- 
selbe gleich hier hinselzen und die Versuche, die zu derselben geführt 
haben, folgen lassen. 

Schliesst man den Athemsehlauch ohne vorhergtgangtne künst- 
liche Respiration, so ist die Frequenz der Athemziige, wenn man 
zuvor die Lunge aufgeblasen hat, bedeutend geringer, eds wenn man 
sie vorher ausgeserugt hett. 

Ich habe in den unten aufgeführten Versuchen als Zcilmass für die 
Dauer der Versuche mit Kaninchen überall 1 Minute angegeben, bei den- 
jenigen mit Hunden 2 Minuten , obwohl durchaus nicht in allen Flllen 
diese Zeit eingehalten wurde. Vielmehr wurde nach dem Aufblasen der 
Lunge der Versuch unterbrochen, ehe noch das gerinnte Zeichen der 
Dyspnoü eingetreten war, welches bei Kaninchen oft senon vor Ablauf 
der ersten Minute einzutreten pflegte, während bei Hunden allerdings zu- 
weilen 3 Minuten und darüber verstrichen, ohne dass dieselben eine Spur 
von DyspnoS Susserten. Nach dem Aussangen trat nun allerdings in den 
meisten Fällen sofort ein dyspnoisches Athmen auf, aber erst nach 10 — 
20 Secunden entstand wirklich starke Dyspnog. Ich dehnte meine Be- 
obachtungen über die Athmungs-Frequenz nach dem Aussaugen der Lunge 
daher nur auf die ersten 10 — 20 Secunden aus und zwar sowohl bei 
Hunden als bei Kaninchen. Man muss dessbalb die unten angegebenen 
Zahlen nur als Verhältnisszahlen aulTassen, in der That müsste z. B. Ver- 
such I. folgendermassen lauten: 



Digiiized by Google 




248 LOCK ENBERO : Eia Beitrag zur Lehre Uber die \thembewegangun. 



' ■ ■ ■ 1 


Zahl der Athemsügo. 


Secondon. 


Bei aufgeblaeoner Longa 


^ i 


20" 


Bai Boagesaogter Longe , . . . . 


7 


6" 



Statt detten habe itb als Dauer des Versuches 1 Hinuto angegeben 
nnd die Zahl der Athemefige in demselben Verhältniss vcrgröseert. Bei 
Hunden musste ich aU minimalste Dauer des Versuches 2 Minuten an- 
setsen, weil in der ersten Minute meist gar keine Athmung erfolgte, wenn 
die Lunge aufgeblasen war. 

Indem ich nun die Versuche selbst folgen lasse, bitte ich, das eben 
Gesagte bei ihnen zu berücksichtigen. 

Die 5 folgenden Versnehe sind an Kaninchen angestellt worden. 



Versuch L 





Zahl der AthemzOge in 1 Minnle. 


Bei aofgablasooer Longe 


16 


Bei Boigeaaagter Longe 

Versuc 


70 

h II. 




Zahl der Athemzüge in 1 Minute. 


Bei aufgebloiener Longe 


12 


Bei ausgoatngter Longe 

Versuol 


1 30 

h III. 


; 2iabl der AthemzUge in 1 Minoto. 


Bel ani^blaeener Lunge 


8 


Bei ausgesaugter Lunge 

Versuc] 


27 

1 

h IV. 


1 Zahl der Athemzüge io 1 Minute. 


Bei aufgeblasener Longe 


i 


Bei aosgosaugter Longe 


1 
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Versuch V. 



1 Zahl der Athemzüge in 1 Minute. 


Bei anfgeblaaeuer Lunge 




Roi Anflgesaagter Lunge 


15 


Die folgenden drei 


Versuche sind an Hunden aogestellt worden. 
Versuch VI. 


1 Zahl der Atbemzüge in S Minuten. 


Bei aufgeblasener Lunge 


3 


Bei auagesaugter Lunge 





Versuch VII. 

I Zahl der Athemaiige in 3 Minuten. 



Bei aufgeblasener Longe , 


8 


Bei ausgezaugter Lunge 


, . . . . 100 




Versuch VIII. 


Zahl der Athemzüge in 3 Minuten. 


Bei aufgeblasener Lunge . 


8 


Bei ansgesaugter Lunge . 


.... 80 


In den ersten 5 Versuchen sind die Zahlen der Athemzüge bei auf- 
geblasener Lunge, trotz der gleichen Zeit, ziemlich verschieden, ebenso 



differiren diejenigen bei ausgesaugter Lunge. Die SUirke des jedesmaligen 
.\nrblasens , die grössere oder geringere Narkose, die verschiedene Be- 
schaffenheit der bei den verschiedenen Versuchen verwendeten Thiere mag 
das bewirkt haben. 

Uebcrall aber gebt das Factum mit unzweideutiger Klarheit hervor, 
dass Frequenz der Athemzüge bei ansgesaugter Lunge eine bedeutend 
grössere ist, ab bei aufgeblasener im entsprechenden Falle, und darauf 
kommt es mir hier allein an. 
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Auf Grund der Torstehend niitgetheillen Versuche glaube ich die 
theoretischen Vorstellungen Uber die Inservation der Athmung die von 
HcnenÜial, Hering und Breuer entwickelt sind bestfitigen und durch einen 
Zusatz ergänzen zu können, so dass man dieselben im Ganzen etwa fol- 
gendergestah ausspreciien dOrfle: 

Die Athembeicegungen werden erregt durch einen rtetigen 
Reis des Blutes nuf ein Jnnpiralionscenlrnm und ein Expirations- 
centrum. Der Ikhergnng dieses Reises findet einen Widerstand 
wodurch die stetige Erregung in eine rhythmische Action umge- 
setzt wird. Dieser Widerstand ist für den L’ebergang auf das In- 
spirationscentrum geringer, als für das Expirationseentrum. Die 
Ausdehnung des Lungenvolums vermehrt den Widerstand für das 
Jnspirationscentrum , vermimlerl ihn für das Expiratiemscemlrum ; 
die V erhleinerung der Lunge vermehrt ihn für das Expirations- 
eentrum, vermindert ihn für das Inspirationscentrum. 

Während der erste Thcil dieses Satzes, dass nämlich ein stetiger 
Ueiz des Bhites auf das respiratorische Centralorgan wirke, von J. Rosen- 
thal, der letzte Theil , dass die Vulumsveränderungen der Lunge für den 
Uebergnng des Reizes hinderlich oder förderlich seien , von Breuer und, 
Hering bewiesen ist, bleibt mir nur noch übrig, den Nachweis dafür zu 
liefern , dass dem üebergang des Reizes auf dos Inspirationscentrum 
unter gleichen Verhältnissen ein geringerer Widerstand entgegenstehe, als 
für das Expirationscentrum. Für diese Ansicht sprechen eben die mit- 
getiieilten Versuche, deren Ergebnisse sich so zusammenfassen lassen : 

1. Nach Ablauf einer eingeleitetcn Apnoe ist, wenn man das Thier 
und dessen Lunge sich selbst überlässt, die erste durch den eintretenden 
Athemreiz bedingte Athembewegung stets eine Inspiration , nie eine 
Expiration. 

2. Der von mir im vorigen Abschnitt aiifgestelltc Satz: „Apnoö bei 
ausgesaugter Lunge dauert kürzer, als bei aurgcblascncr‘', findet nur durch 
die obige Annahme eine Erklärung. Durch das .Aussaiigcn der Lunge 
wird der an und für sich schon geringe Widerstand, der beim Uebergang 
des Athemreizes auf das Inspirationscentrum besteht, noch geringer gemacht. 
Stellt zieh nun der durch die Apnoö eine Zeit lang aufgehobene .Athem- 
reiz wieder ein , so braucht er nicht mehr die gewöhnliche Höhe zu er- 
reichen, also auch weniger Zeit, um auf das Inspirationscentrum überzn- 
gehen. Wird hingegen die Lunge nach eingcleiteter Apnoe aufgeblasen. 
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der Weg zum iDSpiralionscenlrom dem Atbemreiz dadurch abgearhnilten 
und nur der Cebergang auf das Expirationscentruro offen gelassen, so 
verstreiebt, trotzdem dass ibm jetzt der Uebergang auf das Expirations- 
centrum erleichtert ist, dennoch eine längere Zeit, bis er die Hbbe erreicht^ 
um eine Atbembewegung auszulosen, ein Beweis, dass er auf dem Wege 
zum PlxpiratiODScentrum , auch noch unter günstigen Umständen, einen 
grösseren Widerstand findet, als zum Inspirationscentrnm, Die längere 
Dauer der Apnoe bei aufgeblasener Lunge ist nun erklärlicb. 

3 . Endlich spriebt der gleichfalls im Torigen Abschnitt aufgestellte 
Satz: „Die Frequenz der Athemztige ist bei ausgesaugter Lunge grösser, 
als bei aufgeblasener'' für einen solchen gciingvrcn Widerstund, den der 
Atbemreiz des Blutes beim Uebergang auf das Inspirationscentrum findet, 
und lässt sich nur durch eine solche Annahme erklären. Ist die Lunge 
ausgesaugt worden, so ist wieder der Uebergang des Atbemreizes auf das 
Inspirationscentrnm leichter geworden, als er schon an und für sich ist, 
die Frequenz der AthemzUge wird dadurch rascher, da der Widerstand 
verringert worden ist. Wird aber die Lunge aufgeblasen, der leichtere 
Weg für den Uebergang des Atbemreizes auf das Inspirationscentrum da- 
durch erschwert, so muss jedesmal eine längere Zeit verstreichen, bis der 
Reiz 80 weit gewachsen ist, dass er den grösseren Widerstand bewäl- 
tigt hat. 

Die Frequenz der Athemzüge wird dadurch bedeutend vermindert, 
da es jetzt wiederum, wie im vorigen Falle, einer längeren Aufspeicherung 
des Athmungsreizes bedarf, bis eine Atbembewegung ausgelöst wird. 

Die Frequenz steigt erst wieder, wenn durch die eintretende Dyspnoö 
(wegen des Abschlusses der Communication mit der Atmosphäre) das 
reizende Moment selbst an Stärke gewinnt. Deshalb habe ich meine 
oben angeführten V’ersuchc immer schon unterbrochen, ehe eine solche 
Dyspnoe zur Aeusserung kam, um so viel als möglich, reine Resultate zu 
bekommen. 

Durch die Annahme, dass dem Atbemreiz ein geringerer Widerstand 
auf dem Wege zum Inspirationscentrum entgegenstebe, als auf demjenigen 
cum Expirationscentrum, werden zugleich die Erscheinungen der längeren 
Apnoö sowie der geringeren Athemfrequenz bei aufgeblasener Lunge in 
Einklang mit der Behauptung Breuer'» gebracht, dass durch das Anfblasen 
der Lunge Inspiration-hemmende und Expiration-fördemde Fasern erregt 
werden. Ja man konnte auf diese Entdeckung Breuer’» bin schon a 
priori scbliessen, dass man hinsichtlich der Dauer der Apnoö sowie der 
Athemfrequenz die von mir gewonnenen Resultate erhalten würde. 
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Um so erfreuliclier ist es mir, dass dareb die Versuche im vorigen 
Abschnitt diese theoretische Folgerung auch experimentell eine Bestätigung 
gefunden bat. 

Die numerischen Data Uber die Frequene der AtbemzUge bei Hunden 
und Kaninchen scheinen noch zu zeigen, dass bei crstcrer Species der 
Hemmungsapparat für die Exspiration wirksamer ist 

Diese Arbeit ist im physiologischen Universitils-I^aboralorium unter 
Leitung des Herrn Professor Or. A. Fidt ausgeführt, dem ich hiermit 
meinen wärmsten Dank fUr die ertheilten Rathschlägt- , sowie fUr die 
Liberalität, mit welcher er mir die ihm gehörigen Bücher zur VerrUguog 
stellte^ ausspteche. 
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